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ANOTACE

Tato bakalafskd prace je praci teoretickou a zabyva se problematikou syndromu tfeseného
ditéte z pohledu radiologického asistenta. Metodicky vychazi z resersi dostupnych odbornych
¢lanki a publikaci napsanych v ¢eském a anglickém jazyce. Prvni ¢ast této bakalarské prace
zahrnuje teoretickd vychodiska k tématu. Druha c¢ast obsahuje metodiku vyhledavani a
nasledny rozbor dostupnych studii z vybranych databazi. Vysledky ukazuji vyznam vySetieni

pomoci magnetické rezonance a pocitacové tomografie u téchto déti.

KLi COVA SLOVA

CT, MR, radiologicky asistent, syndrom tfeseného ditéte, shaken baby syndrome

TITLE

Shaken baby syndrome from the point of view of radiology assistant
ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical thesis and deals with the issue of shaken baby syndrome
from a radiology assistant’s point of view. It is methodically based on research of available
professional articles and publications written in Czech and English. The first part of the
bachelor thesis includes a theoretical background to the topic. The second part contains a
search methodology and subsequent analysis of available studies from selected databases. The
results show the importance of magnetic resonance imaging and computed tomography for

children with shaken baby syndrome.
KEYWORDS

CT, MRI, radiology assistant, shaken baby syndrome
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UV OD

Syndrom tfesen¢ho ditéte (Shaken baby syndrome, SBS) je v naSich podminkach zatfazen
do syndromu CAN (Child Abuse and Neglect syndrome), proto se jeho problematikou kromeé
zdravotnikii zabyvaji 1 socialni pracovnici, policisté a pravnici. Mezi zdravotniky, ktefi
se mohou se syndromem nejcastéji setkat, patii vedle radiologickych asistentl také pediatii,

porodni asistentky, radiologové, chirurgové a neurologové.

Fyzické nasili jakéhokoliv typu je vzdy znepokojujici, pokud je ovSem obéti bezbranné dité,
nasSe rozhofceni se pfirozené zvysSuje. Je velice dulezité, aby dikazy o takové Cinnosti byly
precizné a svédomité vySetfovany. Zpravidla ze tfi divodi, aby byl spravné uréen pachatel,

k zastaveni pachatele a predevsim za ti¢elem ochranit dité.

Neéktera poranéni pozorovana u tyranych déti jsou relativng jedinec¢na, a proto naznacuji vznik
urazu nehodou nebo imyslnym poranénim. Z toho diivodu je dilezité peclivé zvazit povahu
urazu, vyvojové obdobi ditéte a anamnézu, aby se urcila pravdépodobnost umysiného
poskozeni. Diagnostické zobrazovaci metody mohou poskytnout prvni objektivni voditka
k fyzickému tyrani ditéte. I kdyz se mize zdat, ze jejich rozsah je ponékud omezeny, tyto

metody se vétSinou osvedci jako rozhodujici pfi ur€ovani, zda doslo k fyzickému nasili ¢i ne.

SBS je forma tyrani ditéte, kterd mize zplsobit vyznamna poranéni mozku. Dité je drzeno
zaramena ¢i hrudnik za soucasného silného tieseni tam a zpét. Otfesy zplsobuji, Ze hlava
ditéte ,,bicuje” doptfedu a dozadu z hrudniku na zdda. Ramena ¢i hrudnik jsou pevné stlacena,
nohy a ruce se prudce pohybuji tam a zpét. Béhem ttoku muze také dojit k narazeni hlavy

ditéte na pevny predmét nebo k upusténi na zem.

Tato bakalarskd prace je praci teoretickou. Metodicky vychédzi zreSersi dostupnych
odbornych ¢lankd a publikaci napsanych v ¢eském a anglickém jazyce. Prvni cast této
bakalatské prace zahrnuje teoreticka vychodiska k tématu. Druha cast obsahuje metodiku
vyhleddvani a nésledny rozbor dostupnych publikaci z vybranych databazi, zamétfené
na vySetieni pomoci zobrazovacich metod magnetické rezonance a pocitacové tomografie

u téchto déti.
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CiL PRACE

Shrnout aktudlni publikované poznatky tykajici se problematiky syndromu tfesené¢ho ditéte

s ohledem na vyznam radiodiagnostickych metod.
Dil ¢i <cile

1. Shrnout aktualni teoretickd vychodiska souvisejici s problematikou syndromu

tteseného ditéte
2. Vytvotit literarni ptfehled informaci publikovanych ve vybranych odbornych
databazich a tykajici se vyznamu radiodiagnostickych vysetieni pii diagnostice

syndromu tfeseného ditcte.
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1 TEORETI CKNACHODI SKA K MARGCEBLE
SYNDROMU TRESHNEH& D

Téma SBS, jak bylo nastinéno v uvodu, je téma Siroké a oblast radiodiagnostickych vySetieni
je pouze jeho malou ¢asti. Z diivodu podéani nezkresleného pohledu na SBS tak prace zahrnuje
nasledujici informace. V prvni dil¢i kapitole jsou uvedeny zakladni charakteristiky syndromu
ttesen¢ho ditéte. Druhd se vénuje historii SBS. Tteti popisuje rizikové faktory vedouci
ke vzniku SBS. Ctvrta uvadi zakladni projevy syndromu tfeseného ditdte. Pata dil¢i kapitola
pojednava o nejCastéjSich traumatickych zménéch, vzniklych v disledku SBS, kterd jsou
pozorovatelnd pii radiodiagnostickych vySetfenich. Nasledujici tfi kapitoly jsou stéZejnimi
pro tuto praci, zabyvaji se diagnostikou SBS a pfedevs§im radiologickymi zobrazovacimi
metodami, které se vyuzivaji v diagnostice SBS. Predposledni kapitola je urc¢end pro zékladni
diferencialni diagnostiku. Posledni kapitola je vénovana moznostem 1écby vzniklych poranéni

v dusledku tfeseni ditétem.

1.1 Charakteristika shaken baby syndrome

Shaken baby syndrome (SBS) neboli syndrom tifeseného ditéte se fadi do problematiky
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Child abuse and neglect
syndrome, C.A.N.). V nov¢jSich publikacich, pfedevs§im cizojazy¢nych, je SBS nazyvan non-
accidental head injury (NAHI) nebo také pediatric abusive head trauma
(Havranek et al., 2012, s. 76).

Ptestoze ve spolecnosti syndrom tfesené¢ho ditéte neni pfili§ zndmy, je povazovan za velky
medicinsko-spolecensky problém. Patii mezi nejhrubSi formy nasili pachanych na détech
skupiny déti, kojenci a novorozenci. S postupné klesajicim vyskytem poté u batolat a starSich

deéti (Havranek et al., 2012, s. 76; Holekova, Cernohorska, 2020, s. 89-90).

Jednad se o poranéni zplsobené prudkym tfesenim hlavy ditéte, uchopenim ramen nebo
hrudniku v impulsu, ktery méni hybnost sily zrychlenim nebo zpomalenim. Tato ¢innost
zpusobuje nekontrolovatelné pohyby hlavy provazené rotacni slozkou. Mechanismus vzniku
SBS je umocnén nedostate¢nou silou krénich svali ve spojeni s proporcionalné velkou
hlavou. Kojenci jsou také velmi nachylni k otfesim, jelikoZ jejich mozek neni zcela
myelinizovan. Béhem ¢i po zplsobenych otfesech muze dité spadnout, byt hozeno nebo
narazeno na pevny povrch. Z toho diivodu je SBS ¢asto doprovazeno tupym poranénim hlavy

(Havranek et al., 2012, s. 76).
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Lécba SBS je zavisla na celkovém stavu a rozsahu poranéni ditéte. Spociva v opatienich
vedoucich k udrzeni zivota, kdy vétSina péce o déti s SBS je podplrna. Jedna se predevsim
o stabilizaci vitalnich funkci a sledovani stavu védomi (Joyce et al., 202I;
Nedorost et al., 2020, s. 111). Pocatecni 1écba déti s SBS je zaméiena na udrzovani
prichodnosti dychacich cest, dychani a krevniho obéhu. U déti s SBS je Castym nalezem
krvaceni do sitnice, které obvykle nevyzaduje zadnou terapii. V ptipadech, kdy se krvaceni
do sitnice nevyiesi spontanné nebo v piipadech rozsahlého odlouCeni sitnice je zasadni
chirurgicky zakrok (Joyce et al., 2021; Pope, 2020; Wilson, 2019). Traumatické poSkozeni
mozku miize zpusobit intrakranidlni hypertenzi. Tito pacienti vyzaduji sedaci barbituraty,
které snizuji intrakranidlni tlak snizovanim mozkového metabolismu, snizovanim pratoku
krve mozkem (Joyce et al., 2021). Provadi se drenaz (evakuace) tekutiny z lebky nebo také
dekompresivni kraniektomie a to pro ptfiznaky herniace, zhorSeni neurologického stavu
pacienta nebo pro pacienty, ktefi nereaguji na piedchozi terapii. (Joyce et al., 2021;

Wilson, 2019).

1.2 Historie

Jiz prvni zminky o syndromu tfeseného ditéte, pochéazejici zroku 1946, vedou
k radiodiagnostice. Americky radiolog John Caffey jako prvni tehdy popsal 4 ptipady kojenct
s mnohocetnymi zlomeninami dlouhych kosti a chronickym subdurdlnim hematomem.
Domnival se, Ze poSkozeni vznikla dosud neobjevenym mechanizmem. Tyrani jako pfi¢inu

vzniku poskozeni v této dobé vSak neodhalil (Marshall, 2016, s. 73).

K posunu doslo v roce 1962, kdy Kempe et al. popsali syndrom tyraného ditéte a v roce 1971
Guthkelch popsal 2 ptipady kojencli se subdurdlnim hematomem bez jakéhokoliv zevniho
poranéni. Mechanizmus vzniku u téchto poranéni se podobal prasknuti bicem, domnival se,
ze doslo k akceleracné-deceleracnimu pohybu hlavy a proto Guthkelch nazval toto poskozeni

whiplash baby syndrome (Havranek et al., 2012, s. 76).

Na tento soubor praci navazal v roce 1974 Caffey a popsal syndrom tieseného ditéte (Shaken
baby syndrome, SBS). Jednalo se o pfipady kojencti, u kterych se prokdzaly radiologické
nalezy a fyzické stopy na téle, které sméfovaly k hrubému zachazeni s ditétem. Caffey také
jako prvni objevil latentni SBS, které vznika opakovanym tfesenim. Nasledky latentniho
syndromu tfesen¢ho ditéte se projevuji az ve Skolnim veku ditéte. Projevuje se v podobé

mentalni retardace a motorickych defektl. V poloviné 70. let 20. stoleti byla do praxe
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zavedena pocitaovd tomografie, kterd mela veliky vyznam pro diagnostiku SBS

(Havranek et al., 2012, s. 76).

13 Ri zi kové faktory

Ptitomnost rizikovych faktori a jejich znalost, miize vyznamné pomoci na cesté k indikaci
potfebnych vySetfeni a spravné diagndze. Mezi nejcastéjsi rizikovy faktor a pfi¢inu vzniku
SBS patii dlouhotrvajici neutiSitelny pla¢ ditéte. Rodice/pecovatelé otfesou ditétem
z frustrace ¢i zlosti proto, ze dit¢ neprestdva plakat nebo pokud nezvladaji odpoveédnost
zapéCi o né. Po zatfeseni dit¢ vétSinou prestane plakat, mnohdy vSak proto, ze otfesy

poskodily jeho mozek (Joyce et al., 2021).

Mezi rizikové faktory na rodinné urovni fadime nestabilni rodinné prostiedi, nizka
socioekonomicka uroven, historie doméciho nésili, rodina s jednim rodi¢em a mladi rodice
bez podpory. Mezi rizikové faktory na individuédlni Urovni rodice se fadi mnoho faktord.
Muze se jednat o zneuzivani nadvykovych latek a alkoholu, zdravotni problémy souvisejici
s chovanim, stres, frustrace, inava, deprese, omezené zvladani hnévu, impulzivita, historie
zanedbavani ¢i zneuzivani v détstvi rodice. Mezi rizikové faktory vyskytujicich se u Zen patii
neplanované t€hotenstvi, viceCetné t€hotenstvi, predasny porod, nedostatek zkuSenosti s péci
o dit¢ a stim spojend nerealistickd ocekavani ohledné vyvoje ditéte, obét’ intimniho
partnerského nasili. V neposledni fad¢ do této kategorie lze zaradit rizikové faktory jako
jenizkd troven vzdélani, izolace nebo omezend socidlni podpora (Joyce et al., 2021;

Holekova, Cernohorska, 2020, s. 89).

Déle jsou popisovany tzv. rizikové faktory na individudlni urovni ditéte, a fadime sem nékteré
vlastnosti  ditéte. Jsou to predevSim n&kterd zdravotni postizeni (naptf. kolika,
gastroezofagedlni reflux, télesné postizeni a mentalni postiZeni) a s tim souvisejici zvlastni
potieby ditéte. Dale sourozenec s historii zneuzivani ¢i nerealistickd oCekavani samotného

ditéte (Deutsch, 2019; Havranek et al., 2012. s. 77).

NejcastejSimi pachateli jsou otec, nevlastni otec, ptitel matky, chiiva ditéte. V neposledni fadé
se muZe stat pachatelem 1 matka ditéte. Pravdépodobnost, Ze muz zplisobi syndrom tfesen¢ho

ditéte je vyssi nez u zen (Joyce et al., 2021).

14 Pfriznaky

V ramci spravné diagnostiky je symptomatologie dal§i vyznamnou kapitolou, ktera je zde

vSak s ohledem na téma prace uvedena pouze stru¢n¢.
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Predevsim je tieba dbat na to, ze kazdé dite je jiné a stejné tak ptiznaky u n¢j mohou byt zcela
individudlni povahy. Celkove 20-50% déti s SBS ma lehké zranéni, 30-60% ma stfedné tézka
az t¢zké zranéni a 20% zemfe. Ve vétSin€ ptipadi SBS nejsou zjevné znamky fyzického nésili

(Lissienko, 2011).

V mirnych ptipadech dit¢ mize po otfesu vypadat zcela normalné, nebo se mohou projevit
piiznaky podobajici se chiipce. Mezi tyto piiznaky patii zvySena potieba spanku, problémy

se stravovanim, snizena chut’ k jidlu, $patné sani ¢i polykani nebo zvraceni (Deutsch, 2019).

Stiedné tézké piipady SBS se mohou projevit stejnymi piiznaky jako mirné ptipady SBS.
Mezi ptiznaky doprovazejici stiedné tézké ptipady SBS ale také fadime neschopnost se ucit,
rostouci podrazdénost, nekontrolovatelny pla¢, celkové neprospivani, zimnice, sniZena
interakce, zadny socialni ismév nebo vokalizace, letargie (extrémni Unava, nedostatek
pohybu, neschopnost ziistat vzhiliru), snizeny svalovy tonus, rigidita, modfiny na rukou nebo

hrudi, tfes (Higuera, 2016; Joyce et al., 2021).

U tézkych piipadi SBS mohou byt tyto piiznaky Zivot ohroZujici. Radime sem poruchy
védomi, kieCové stavy, zdchvaty, vyznamna zména spankovych navykl, nemoznost dité
probudit, apnoe, bradykardie, vyduté fontanely, hypotermie, kardiovaskuldrni kolaps, dychaci
potize az zéastava dechu, bleda nebo modie zabarvena kiize, neschopnost udrzet hlavu, zaostfit

nebo sledovat pohyb, nerovnomérna velikost zornic (Blumenthal, 2002, s. 733).

Nékteré ptiznaky se mohou projevit ihned po otfesu ditétem, ale jiné naopak az pozdé&ji.
U nekterych déti, které byly obéti SBS 1ze pozorovat po delsim ¢asovém useku problémy
s pozornosti a chovanim, poruchy fe¢i a uceni (vCetné¢ mentalni retardace), postizeni
pohybového aparatu (od nemotornosti az po ochrnuti), amblyopie, zjizveni sitnice, atrofie
optického nervu, postupnd ztrata zraku ¢i sluchu, celkové zpozdéni vyvoje ditéte

(Higuera, 2016; Deutsch, 2019).

Ve vétsiné pripadi odpovédna osoba nepiivede postizené dit€é k odbornému oSetieni
ze strachu z pravnich nasledka. Casto ale také proto, ze si neuv€domi zdvaznost svého ¢inu
a domniva se, ze dité¢ se Casem vyléci samo. Opozdéné poskytnuti zdravotni péfe ma vSak

devastujici G¢inek na kratkodobou i1 dlouhodobou prognézu (Joyce et al., 2021).

15 Traumatickeé zmény

Tato kapitola ackoliv by fadn¢ mela byt zahrnuta v kapitole ptiznaki, byla oddélena pro

moznost pozorovani téchto ptiznak pfi radiodiagnostickych vysetfenich.
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Pfi neadekvatnim zachazeni s ditétem muze dojit k fadé poskozeni. U syndromu tfeseného

ditéte mizeme poranéni rozdelit do dvou skupin:
PosSkozeni Kkosterni soustavy

Zlomeniny metafyz — traumatické poruseni kontinuity rastové ploténky. Jedna se o fadu
mikrofraktur napfi¢ metafyzou, pfiCemz nemuseji prochazet celou Sitkou kosti. Pro tuto
zlomeninu je charakteristicky tenky stfed, silny okraj, bez znamek vnéjSiho poskozeni.
V piipad¢ syndromu tiesené¢ho ditéte se nejCastéji jedna o zlomeniny metafyz distalniho
femuru, proximalni i distalni tibie a proximalniho humeru, zpsobené smykovymi silami

(Lonergan et al., 2003, s. 813-816),

Zlomeniny zeber — vysoce koreluji se zneuzivanim, jelikoz mechanizmus vzniku téchto
zlomenin u SBS je specificky. Mechanizmus vzniku spociva ve velice silné pfedozadni
kompresi (silny tchop okolo détského hrudniku). Ptes pticny vybézek obratle dochazi
k hyperextenzi zadnich konci Zeber a k nésledné frakture. Kompresi hrudni stény dochazi
v pfedni casti k prohnuti piednich Zzeber a nasledné k fraktufe. Silnd ptredozadni komprese
zpusobuje také zlomeniny stfedni Casti Zeber. V okoli zlomenin se mize vytvofit hematom

(Jadhav, 2016; Lonergan et al., 2003, s. 816-822).

Zlomeniny téla a trnti obratle — dochazi k nim v pfipad¢, kdy je dit€¢ zady svrZzeno kolmo na
tvrdy povrch nebo tehdy, kdyZz je dit¢ drZzeno kolem hrudniku a je jim tfeseno, dochézi
k extenzi a flexi se stfedem v thorakolumbalnim pfechodu. Mize dojit ke kompresivni
zlomeniné dolnich hrudnich a hornich bedernich obratlii se ztratou vysky téla obratle nebo

také k avulzi zadniho interspindlniho vazu na téchto urovnich (Lonergan et al., 2003, s. 823).

Vicecetné zlomeniny rtizného staii — Cerstvé, hojici se (mekky kalus), zahojené (tvrdy kalus)

(Palousova et al., 2017, s. 193).

Vicecetné, oboustranné zlomeniny lebky — kojenecka lebka je relativné plasticka
(deformovatelnd) a tudiZz odolngjsi vici zlomenindm, ale pfesto se predpoklada, Ze pokud
doslo k deformaci lebky, doslo i k poSkozeni mozku a mozkovych plen. V ptipadé zlomenin
lebky se zneuzivanim koreluji vicecetné, oboustranné zlomeniny lebky (Lonergan et al., 2003,

s. 825).

Subperiostalni hematomy — neptekracuji hranice postizené kosti (Palousova et al., 2017,

s. 193).
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Pticné zlomeniny diafyz — objevuji se ojedinéle, typicky bolest, deformita, edém, hematom

(Palousova et al., 2017, s. 193).
PosSkozeni nervoveée soustavy

Jedna se o intrakranidlni poskozeni, které vznika nasledkem tieseni ditéte. Tento pohyb ma za
nasledek opakované prudké zrychleni a zpomaleni pohybu hlavy ditéte. Smykové a rotacni
sily zptsobuji tézké poranéni mozkové tkané€, spolu s ¢asteCnym ¢i uplnym poskozenim
malych a stfednich mozkovych cév, zejména piemost’ujicich zil, prochazejicich predevsim

subarachnoidalnim prostorem (Wittschieber et al., 2019, s. 390).

v

Subduralni hematom — je popisovan jako nej¢astéjsi intrakranidlni patologie u tyranych déti.
Objevuje se typicky v koncich mozkovych hemisfér, falx cerebri, tentorium cerebelli a stiedni
a zadni lebe¢ni jamé. Mezi jeho projevy u déti patii koma, zachvaty a dalsi zndmky

zvySeného nitrolebniho tlaku (Wittschieber et al., 2019, s. 389).

Chronicky subduralni hematom — vznika kolikvaci krevniho hematomu, ma vlastni pouzdro
ve kterém se nachazi serdzni tekutina. NejCastéji se objevuje u tyranych déti ve véku 2-6
mesicl. Mezi jeho projevy patii opakované zvraceni, zachvaty, krvaceni do sitnice,

kvantitativni poruchy védomi, hemiparéza (Young, 1996).

Subduralni krvaceni — nachdzi se mezi dvéma obaly mozku — dura mater a arachnoidea. Patii
mezi Casté znamky tyraného ditéte, Casto se vyskytuje u zdvaznych poranéni hlavy, kdy
nastava nevratné poskozeni mozku, mize se ale objevit i poporodné. Je zplisobeno natrhnutim
¢i pretrhnutim premostujicich zil. Rozsdhlé subdurdlni krvaceni muze vést k herniaci
¢i mozkovému infarktu. Mezi pfiznaky subdurdlniho krvaceni u déti patii podrazdénost,

letargie, vypoukla fontanela a zvraceni (Young, 1996; Sarioglu et al., 2018, s. 356-358).

Subarachnoidélni krvaceni — patii mezi mén¢ Casto se vyskytujici znamku tyraného ditéte.
Je zplisobeno natrhnutim ¢i pfetrhnutim premostujicich Zil. Ve spojitosti se subarachnoidalni
krvacenim muze dojit ke komplikacim jako je hydrocefalus, mozkovy infarkt a herniace

(Lonergan et al., 2003, s. 826; Sarioglu et al., 2018, s. 358).

Mozkovy edém — pii mozkovém edému dochézi k otoku mozkové tkdn€, nasledné kompresi
cév a zvySeni intrakranidlniho tlaku, ktery miize poruSit cévni mozkové zdsobeni. Muze
se objevit jako primarni poranéni v okoli kontuze (loZiskovy mozkovy edém) nebo jako

nasledek hypoxie, generalizovany mozkovy edém (Lonergan et al., 2003, s. 835).
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Kontuze mozku — je morfologické postizeni mozkové tkang, cCasto provazené krvacenim.
Obvykle postihuje mozkovou ktiru. Typicky se naléza v oblasti ¢elniho a temporalniho laloku.
Vznika jako nésledek piimych kontaktnich sil. Kontuze se miize vyvinout do ohniskovych

oblasti encefalomalécie s cystickymi dutinami (Lonergan et al., 2003, s. 833).

Krvaceni do sitnice — velice Casté u umysiného poranéni hlavy, vyskytuje se zhruba v 80-92%
pfipadi. Pfi umyslném poranéni hlavy je typické viceCetné krvaceni do sitnice, kdy
je postizeno vice vrstev sitnice, orientovanych spise na zadnim pélu sitnice (Vazquez et al.,

2014, s. 592).

Subduralni vypotek a empyém — nejcastéji jako nasledek (vypotek) ¢i komplikace (empyém)
bakterialni meningitidy nebo sinusitidy. Vznikaji ale také pii hrubém poranéni hlavy. Prib¢h
muze byt dvoufazovy, kdy v prvni fazi nastupuji zanétlivé projevy a v druhé fazi nastavaji

vlastni neurologické loziskové ptiznaky (Wittschieber et al., 2019, s. 389)

Jako tfeti skupinu mizeme povazovat poranéni vnitinich organt. Tato poranéni se u SBS, ale

témet nevyskytuji.

1.6 Diagnostika

Diagnostika SBS je z pohledu radiologického asistenta st€Zejnim tématem. Pfi podezieni na
SBS je nutné provést podrobné diagnostické zhodnoceni. Hodnoceni by mélo zahrnovat
komplexni historii, detailni fyzické a laboratorni vysetfeni, kosterni prizkum, ktery spociva
v RTG vySetfeni celého skeletu ditéte, UZ, CT a MRI vySetieni, také lze vyuzit vySetieni
pomoci pozitronové emisni tomografie snativnim fluoridem, oznacenym O
( 'O 0 O'®OJYoeéni vysetieni, krevni testy (k vyloudeni jinych p¥i¢in) a konzultaci
s odborniky. Hodnoceni by mélo zahrnovat kontrolu ¢asové osy zndmek a ptiznaki vedoucich
k hodnoceni. Lékat ¢i jiny vySetfujici odbornik by mél klast oteviené otazky, které mohou
snizit zkresleni a mozné alternativy mechanismu poskozeni ditéte. V zavislosti na rozsahu
poranéni miZze byt dité hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Velmi obtiznou se poté
stava stanoveni diferencidlni diagnostiky SBS. V ojedinélych pfipadech dochazi ke stanoveni
faleSné pozitivni diagndézy SBS. To mlZe mit za nésledek odebrani ditéte rodiné, kterd se
nedopustila na ditéti Zadného nasili a jeho nasledné umisténi do détského domova. U déti,
které zemfou akutné béhem, nebo po tfeseni je pro diagnostiku SBS rozhodujici pitevni nalez.
V ptipadé podezieni na Umrti zavinéné nedrazovym mechanismem jsou dale zjiStovany

okolnosti umrti (Havranek et al., 2012, s. 77; Joyce et al., 2021).
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1.7 Fyzi kal ni vysSetfieni

Pecliva fyzikalni prohlidka muze v nékterych piipadech odhalit znamky tyraného ditéte
(ptipadné¢ SBS). Nepfitomnost vnéjsiho poranéni hlavy by méla naznacovat moZznost
neurazového poranéni hlavy. Mezi znamky tyraného ditéte pii fyzikalni prohlidce patii
modiiny objevujici se kdekoliv na téle. U ditéte mladsiho 4 mésici zejména modiiny na
usich, krku nebo trupu. U ditéte mladsiho 4 let pak vypouklé fontanely a nedostatek vnéjsiho
poranéni. Lékai dale sestavi anamnézu. PecCovatelé zranénych déti obvykle ohlési urazovy
mechanizmus vzniku poranéni ditéte. Nekonzistentni vysvétleni nebo zmeény v tvrzeni
naznacuji moznost tyrani ditéte. Lékat by mél identifikovat vyvoj a progresi priznakd, sestavit
casovou osu, sestavit podrobny popis udalosti. V ptipad¢, kdy pii vzniku poranéni bylo
ptitomno vice peCovateli, mél by 1ékat vést rozhovor oddélené. Pii podezieni na tyrani ditéte
typicky dochazi k nesouladu mezi anamnestickymi udaji pecCovatelll, etiologii poskozeni
a predpokladanym mechanizmem, ktery mize poskozeni ditéte zplisobit. Ve vétsSing piipadi
ze strany pecCovateli dochazi k zamlceni faktu, Zze ditétem bylo otfeseno. Mnohdy tedy
nedojde ke kontrole poranéni hlavy. Tato situace ale také nastava z absence vné&jSiho poranéni
a vétsina priznakli SBS je bézna i pro jind détskd onemocnéni. Pro 1ékare tudiz odhalit SBS
muze byt velice slozité. Pecovatelé bézné uvadéji, ze ke zranéni doslo padem z gauce, postele
nebo piebalovaciho pultu, pfi hfe nebo jinou formou ndhodného zranéni. Lékat, ktery ma
podezieni na SBS ma ohlaSovaci povinnost mistnimu orgénu socidlné-pravni ochrany déti

a policii (Havranek et al., 2012, s. 77; Deutsch, 2019; Joyce et al., 2021).

1.8 Zo b r a znoodastye i

S ohledem na obvyklou prezentaci tématu SBS v literatufe jsou zobrazovaci modality
uvedeny v praci az zde, avSak sohledem na cile prace je tieba zdlraznit, ze se jedna
o informace kli¢ové, zamé&fujici pozornost na pojeti problematiky SBS v druhé c¢asti této

prace.

Zobrazovaci modality jsou nejvice vyuZzivana vySetfeni pro potvrzeni diagndézy SBS. Pro tuto

diagnoézu jsou stézejnimi modalitami RTG, CT a MRI (Joyce et al., 2021).

181 Kosterni prlzkum

Kosterni prizkum je tradicni a obvykle prvni zobrazovaci modalitou u podezieni na SBS.
Jedna se o RTG vySetteni celého skeletu, kdy dochazi k zhodnoceni, zda jsou zlomeniny
nahodné nebo ucelné, cerstvé, hojici se nebo zhojené. Kosterni prizkum neboli kostni

protokol se skladd ze série prostych rentgenovych snimki lebky, patefe, Zzeber a dlouhych
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kosti. Je povazovan za nezbytny ve vSech ptipadech podezieni na zneuzivani déti a mél by byt
proveden u vSech déti mladsich 2 let. Za 2-3 tydny se provede kontrolni kostni protokol
k zhodnoceni hojicich se zlomenin, které diive nemusely byt prokazatelné (Joyce et al., 2021;

Marshall, 2016, s. 74).

Diive byl zhotovovéan tzv. babygram, ktery zobrazuje celé télo ditéte na jednom snimku.
V soucasnosti se nedoporucuje zhotovovat a to ani jako nadhrada za kostni protokol. Diivodem
je geometrické zkresleni a celkové Spatna kvalita zobrazenych struktur (Marshall, 2016,

s. 74).

Ulohou radiologického asistenta a lékafe radiologa je podle typu zlomenin a dal§ich
patologickych zmén upozornit na moznost SBS nebo potvrdit klinické podezieni

(Palousova et al., 2017, s. 193).

Podezieni na SBS podporuje kazdd zlomenina u nechodiciho nebo nepohyblivého ditéte,
viceCetné zlomeniny ruzného stafi, vicecetné epifyzeolyzy, piicné zlomeniny diafyz,
metafyzarni avulze, subperiostadlni hematomy, vicecetné, oboustranné zlomeniny lebky,
zlomeniny Zeber. Zlomeniny lopatky, sterna, trnovych vybézkl obratlii jsou vysoce specifické
pro SBS. Vyskyt téchto zlomenin je vSak vzacny, takZe klinicka pouZzitelnost je minimalni.
Klasické metafyzarni 1éze a zlomeniny zeber jsou také velice specifické pro SBS, jejich
vyskyt je mnohem vétsi nez u predchozi skupiny zlomenin, tudiZ jsou mimotfadné cenné pro
zahrnuti SBS do diferencidlni diagnostiky. Zlomeniny diafyz dlouhych kosti maji nizkou
specificitu pro SBS, ale kvili jejich vysokému vyskytu pfi obecném podezieni na tyrané dité
je tieba je vzit v uvahu a to zejména ve spojeni s nehomogenni anamnézou (Palousova et al.,

2017, s. 193-194; Marshall, 2016, s. 74).

Podezieni na SBS naopak nepodporuji izolované zlomeniny kli¢ni kosti, casté subperiostalni

zlomeniny, ojedin¢€lé praskliny lebky (Palousova et al., 2017, s. 194).

Dlouh¢ kosti se snimkuji na jeden format, pficemz horni koncetiny bez proximalnich metafyz
humerti. Proximalni metafyzy humerli jsou zobrazeny na snimcich skeletu hrudniku. Oba
kyéelni klouby s kostmi stydkymi a sedacimi se zobrazuji téz na jeden format. Sikmé
projekce zeber se vynechavaji a hrudni patet pouze v bo¢né projekci. Lebka je zobrazovana
ve 2 standardnich projekcich (pfedozadni a bo¢na projekce), ale pouze u déti, u kterych dale
nebude provedeno vysetieni hlavy pomoci CT. Zékladni kosterni prizkum Ize doplnit o dalsi

snimky a to na zadost hodnoticiho 1ékate (Palousova et al., 2017, s. 195).
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1.8.2 Vy p o Ctemogrdfie (CT)

Vypocetni tomografie je vyznamna zobrazovaci metoda pii diagnostice SBS, této metodé
se také¢ dale vénuje reSerSni Cast této prace. VySetfeni s vyuzitim vypocetni tomografie
je vyuzivano predevSim v urgentnich pfipadech. Vyuziva se pro zhodnoceni mozného
poskozeni CNS, k diagnostice Spatné viditelnych poranéni skeletu (nemanifestované
zlomeniny Zeber, lopatky, poranéni v oblasti metafyzy dlouhych kosti), dale ptfi nebezpeci
z prodleni a pfi kontraindikacich provedeni vySetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI).
CT vySetfeni muze byt nahrazeno nebo doplnéno vySetienim pomoci MRI. VySetieni
CT hlavy je nejuziteCnéjSim vySetfenim v diagnostice intrakranidlniho poskozeni
zpusobené¢ho hrubym traumatem hlavy. Pomoci CT lze pfi podezieni na SBS dobie detekovat
akutni krvaceni, otoky a zlomeniny lebky. VySetfeni CT je také vhodné z diivodu Siroké
dostupnosti, kratké doby pro skenovéani a zaroven ma lepsi detekci pro akutni krvéceni,
levnéj$i naklady v porovnani s MRI. Nevyhodou CT skenovani je vyznamna expozice.
Piinosy CT vySetfeni musi byt vyvazeny ¢i prevazovany nad riziky (Havranek et al., 2012,

s. 77; Joyce et al., 2021; Marshall, 2016, s. 75; Palousova et al., 2017, s. 196).

Prvni vySetfovaci metodou pii diagnostice SBS za pouziti CT je nativni CT mozku, které je
spolehlivé v diagnostice subarachnoidalniho, intracerebralniho, subduralniho krvéaceni
a velkych mimoaxidlnich krvaceni. Subdurdlni krvaceni zejména v oblasti fossa posterior
a fissura interhemisferica je vysoce specifické pro SBS. Muze byt také doprovazeno
subarachnoiddlnim krvacenim, mozkovym edémem, kontuzemi nebo herniacemi. Nativni CT
mozku je také vhodné k zobrazeni poranéni intrakranidlnich Zil zejména kortikalnich
a mozkovych splavii. Poranéni mozku pii SBS ma charakteristické CT obrazy epiduralniho
a subdurdlniho hematomu v riznych fazich hojeni. CT vysetfeni, ale i MRI vySetfeni se
provadi nejen pii zobrazeni kontuze mozkové kury, cerebralni ischemie, ale zvlasté i pii
zobrazeni difizniho axonélniho poranéni zplsobené¢ho rychlym pohybem a tahem axonl
u ditéte, jehoz hlava miZe i nemusi byt nasiln€ otloukdna o podloZzku. Jedna se o traumaticky
efekt stfizného poranéni s distribuci axonli mezi Sedou a bilou mozkovou hmotou, poranénim
corpus callosum a ¢asti pontu s loZiskovymi hemoragiemi. Typické CT obrazy SBS zobrazuji
nehomogenné zvySenou denzitou s hypodenzni konturou v periférii, piipadné
s hyperemickym ¢i ischemickym edémem. Pti CT vySetfeni se v n€kterych pfipadech objevuji
fale$n¢ negativni vysledky, napf. zejména na pocatku rozvoje mozkového edému, a ne vzdy
dokaze odhalit veskeré aspekty poranéni. V kostnim okné lze diferencovat poranéni skeletu

vcetné lebecnich fissur a fraktur. Pocatecni hodnoceni CT by mélo byt provedeno bez
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intraven6zniho kontrastu a hodnoceno v kostnim a mékkotkanovém okné (Kairys et al., 2001,

s. 207; Nedorost et al., 2020, s. 110; Tima, Lisy, 2008, s. 191).

183 Magnetickda rezonance ( MRI)

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance, stejn¢ jako CT modalita, je podstatnou metodou
prispivajici k diagnostice SBS a dale se ji téz vénuje reSersni ¢ast. MRI je nezbytnou soucasti
vysetieni kazdého ditéte s podezienim na SBS. MRI se upiednostituje pred vySetfenim
pomoci CT v piipad¢, kdy se predpokladd, Zze poranéni CNS bude neakutni povahy, kdy cas
neni limitujicim faktorem a také piedev§im pro absenci radiacni zatéze pro dité. Vyjimku
tvoti akutni stavy, obecné kontraindikace vySetfeni MRI, relativni kontraindikaci je neklidné,
nespolupracujici dit€. VySetfeni pomoci MRI mize rozliSit chronické subduralni
a subarachnoidalni kolekce, detekuje subakutni a chronické subduralni krvaceni a definuje
rozsah a lokalizaci poranéni parenchymu mozku a mékkych tkani hlavy a krku. Pfispiva
k diagnostice hygromu. Pouziti diftizni MRI mlze déle pomoci pii stanovovani piesné
diagnézy. Oproti CT ma lepSi zobrazovaci moznosti u poranéni parenchymu mozku
(napft. stiithové poranéni, otoky a kontuze), subakutnich a chronickych intrakranialnich
krvaceni, malych mimoaxidlnich krvaceni, kterd mnohdy pii zobrazeni CT nemuseji byt
vubec viditelna. Déle dobfe zobrazuje subduralni hematom, hydrocefalus, leptomeningealni
cysty. Vyuzivd se pokrocilych technik MRI, které maji lepsi detekéni schopnosti pii
diagnostice SBS neZli konvenéni MRI. VySetfeni by mélo byt provedeno standardnim
détskym mozkovym protokolem. Ten by mél obsahovat T1w obrazy v rliznych rovinach, T2w
obrazy, FLAIR obrazy, gradient-echo obrazy (GRE) a difizné¢ véazené obrazy (DWI).
Zobrazovani pomoci FLAIR muze byt uzitecné pii detekci mozkového edému, kontuzi,
stithovych poranéni, parenchymadlnich trznych ran a malych subdurdlnich hematomi.
Techniky zobrazeni gradient-echo (GRE) a susceptibility weighted imaging (susceptibilitné
vahované zobrazovani, SWI) jsou citlivé pro detekci oxidacnich produktii hemoglobinu, jsou
cenné pro identifikaci starSich stfihovych poranéni a malych petechialnich krvaceni. GRE je
vhodné pfi detekci krvaceni nebo trombodz, ale samostatné je nedostate¢né k casovani zranéni.
DWI je technika k vyhodnoceni rozdili v rychlostech difize vodnich molekul v mozku.
Omezena diftize odrazi cytotoxicky edém. Léze s omezenou difuzi se vyskytuji pfedevSim
v oblastech zadniho povodi, coz je distribuce, kterd je povazovana za typickou pro SBS. DWI
je uzite¢né pro detekci hypoxicko-ischemického poSkozeni mozku, jako je infarkt a akutni
ischemické zmény, cytotoxicky edém u déti s podezienim na SBS. Vyuziva se také k detekci

sekundarnich ischemickych nasledkii neurazového poskozeni hlavy a k detekci ohnisek
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difizniho axonalniho poskozeni. Informace ziskané pomoci DWI se bézné¢ vyuzivaji pfi
datovani poranéni a stanoveni progndzy pacienta. Dale se vyuzivad zobrazovani pomoci
sekvence FLAIR, kdy dochéazi k potlaceni signalu mozkomisniho moku k identifikaci
subarachnoidalnich a chronickych subduralnich kolekci. Techniky T1w a T2w obrazi mohou
detekovat povahu a nacasovani poSkozeni z danych kritérii. MRI angiografie nebo venografie
mohou detekovat vaskularni poranéni, jako jsou aneurysmata, trombdzy a to lépe nezli
konven¢ni MRI nebo CT. Akutni stav je MRI zobrazen jako snizend intenzita v T1w obraze,
zvysena intenzita v T2w obraze a hemoragické petechie a edém v subkortikalnich axonech.
Nevyhodou vysetfeni pomoci MRI je nedostate¢na univerzalni dostupnost, fyzickd omezeni
pfistupu k MRI a relativni necitlivost na akutni subarachnoidalni krvaceni a zlomeniny.
MRI se provadi jako doplitkové vySetieni vzdy po provedeni akutniho CT a to v rozmezi 2-3
dni nebo po stabilizaci pacienta (Kairys et al., 2001, s. 207; Marshall, 2016, s. 76;
Nedorost et al., 2020, s. 110; Vazquez et al, 2014, s. 597-598).

MRI a CT vySetteni mohou pomoci ur€it, kdy doSlo ke zranéni a zdlvodnit opakovana
poranéni zdokumentovanim zmén chemickych stavii hemoglobinu v postizenych oblastech

(Kairys et al., 2001, s. 208).

184 Dal 8i vySetfovaci metody

Mezi dalsi vySetfeni pii diagnostice SBS se fadi ultrazvukové vySetfeni bficha (prikaz
visceralniho poSkozeni nebo volné tekutiny) a také mozku u déti s neuzavienymi fontanelami.
Scintigrafie skeletu, ktera se vyuziva jako alternativa ke kostnimu prizkumu, v pfipadé
nevyhodou je vystaveni ditéte vétSimu mnoZstvi zafeni. Dale je to pak oc¢ni vySetfeni

k odhaleni krvaceni a jinych poranéni o¢i (Joyce et al., 2021; Marshall, 2016, s. 78-79).

Vysetfeni o¢niho pozadi se vyuziva k odhaleni krvéceni, kdy pfesnd dokumentace typu,
umisténi a poctu retinalnich krvaceni je dualezita pro diagnostiku SBS. Krvéaceni do sitnice
se vyskytuje az v 80 % ptipada s SBS. Pro kazdé oko zvlast’ oftalmolog identifikuje a popise
typ krvaceni, které mlze byt intraretinalni, preretindlni, subretindlni nebo do sklivce, stanovi
také pfitomnost nebo nepfitomnost makularni retinoschisis. Dale identifikuje distribuci
na nebo kolem optického disku, podél cévnich arkad nebo uvnitt makuly. Déle identifikuje
pocet krvéaceni, kdy tézké krvéaceni je definovano jako ,,pfili§ mnoho na to, aby se dalo
spocitat”, stfedni krvaceni je povazovano za 10-25 krvaceni a mirné je povazovano za mén¢

nez 10. Jako posledni parametr oftalmolog popiSe uroveil zdvaznosti. Tézkéa je definovana
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jako rozsifené vicevrstvé retindlni krvaceni a mirnd urovenl zavaznosti je definovana jako
intraretinalni hemoragie, které¢ jsou malo pocetné a omezené na zadni pol. Jistou vyjimku
tvofi novorozenci, u kterych se miize krvaceni do sitnice objevit v souvislosti s normalnim
porodem. Toto krvaceni vymizi ve 4. - 6. tydnu véku ditéte. U kazdého ditéte starSiho nez
6 tydntl je zavazné krvaceni do sitnice vystraznym znamenim pro SBS (Nedorost et al., 2020,

s. 110; Wade, 2014, s. 32).

Provadi se také spektrofotometrické vySetfeni mozkomisniho moku, které poskytuje piesnéjsi
informaci o stafi, protahovaném nebo opakovaném krvaceni. Stanovuje pfitomnost

rozpadovych produktii hemoglobinu (Nedorost et al., 2020, s. 110).

Mezi zékladni pomocna vySetieni se fadi vysetfeni krevniho séra k posouzeni zanétlivé
aktivity, jaternich a ledvinnych funkci, poté krevni obraz, parametry krevni srazlivosti
a analyzu moci. Krevni testy, k vylou€eni ptipadnych metabolickych a genetickych poruch,
které mohou navodit podobné pfiznaky jako je tomu u SBS. Tyto laboratorni testy by mé&li
zahrnovat kompletni krevni obraz, protrombinovy c¢as, parcidlni tromboplastinovy cas,
amylazu, lipdzu, analyzu moci, alaninaminotransferdzu. Laboratorni hodnoceni muze nalézt
primarni onemocnéni, které by mohlo byt nespravné diagnostikovano jako SBS. Tyto
vysledky slouZzi predevs$im k diferencidlni diagnostice, u SBS jsou vétSinou vysledky v normé

(Joyce et al., 2021; Nedorost et al., 2020, s. 110).

19 Di ferenci @l ni diagnosti ka

Existuje fada ptiznak, které mohou napodobovat SBS. S ohledem na riziko falesné pozitivni
diagnostiky je tedy velice dulezité, aby hodnotici 1ékai dokézal tyto imitatory odlisit od SBS.
Zadny patologicky stav nebude napodobovat viechny kombinace nalezii pii SBS. Tudiz
podrobnéd analyza vSech klinickych a radiologickych ndlezl, spojend s historii udalosti by
méla vzdy vést k finalni diagnéze. SBS miiZze byt ztotoZnén snahodnym tdrazovym
poranénim, jedna se o nejCastéj$i zamenu, osteogenesis imperfecta (vzacna dysplazie skeletu),
nedostatkem médi, koagulopatii (intrakranidlni krvaceni zptisobeno nenésilné¢ hemofilii nebo
nedostatkem  vitaminu K vedouci  k hypoprotrombinémii),  trombocitopénii nebo
s Von Willebrandovou chorobou, metabolickymi poruchami, napt. glutarova acidurie 1. typu,
Menkesova choroba. Neurologickd symptomatologie muze byt velice podobna klinickému
obrazu pfi neuroinfekci. Retindlni hemoragie mulZe byt zafazena napf. k meningokokové

sepsi, leukémii, maligni hypertenzi nebo také k Henoch-Schonleinové purpuie. Velice
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podstatnou je multidisciplindrni konzultace nélezli, kdy se zamezuje stanoveni nespravné

diagnézy (Marshall, 2016, s. 79-80; Nedorost et al., 2020, s. 111).
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2 RESERSNi CAST

2.1 Metodika

Ke zpracovani resSer$ni Casti byla zvolena metodika reSerSe publikaci z danych védeckych
databazi. Dané informace a postupy tykajici se metodiky jsou cerpany z publikace pana
Miloslava Klugara ASy st emat i c k8§ r e v(@0&5ws. 28-81) azzgublikaceo t n |
AEvi dBeansceed Heal tcar e: Zdr av o tutorl fafia \Marecknva, | 0 ¢
Jitka Klugarova et al. (2015, s. 10-23) Podstata zpracovani ptehledu k dané problematice
spociva ve vyhledavacich strategiich. Vyhledéavaci strategie byly zvoleny, dle doporuc¢enych
metodik The Joanna Briggs Institute (JBI). JBI je mezinarodni neziskovéa organizace, ktera

vyviji a implementuje informace do zdravotnictvi, které jsou zalozené na dikazech, $iti zdroje

a publikace tematicky pfibuzné zdravotnictvi, které jsou rovnéz zalozené na dikazech, dale se

zabyva vzdélavanim a Skolenim zdravotnickych pracovnikd.

Pted samotnym vyhledavanim vhodnych védeckych publikaci bylo tfeba si zvolit klinickou
reSerSni otazku. Typ klinické reSerSni otazky byl vybran jako diagnosticka klinickd otazka.
Do reSersni  otdzky nebyla zvolena ultrazvukova vysetieni, scintigrafickd vySetfeni
arentgenova vysetfeni. V prvnich dvou typech zobrazovacich metod z diivodu soucasného

nizkého vyskytu vyuziti v souvislosti s SBS a v pfipad¢ rentgenového vysetieni z ditvodu, Ze

vvvvv

zobrazovacich metod CT a MRI, kterymi se bude zabyvat tento literdrni prehled.
Resersni otazka:

U pacientl s podezienim na SBS, je CT vysetieni ve srovnani s MRI vySetienim piesnéjsi

v diagnostice SBS?

K formulaci diagnostické klinické otadzky, lze vyuZit modifikaci vzorce PICO (tzn. P
population/patient/problem, I — intervention, C — comparation, O — outcomes) a to akronym

PIRD.

Akronym PIRD popisuje:

P — population/patient/problem = populace/pacient/problém, ktery nas zajima
I — index test = ovéfovany diagnosticky test

R — reference test = referencni diagnosticky test

D — diagnosis of interest = zkoumana diagnoza
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Déle bylo nezbytné konkretizovat vyse uvedené pojmy akronymu PIRD, aby se dosahlo
co nejefektivnéj§tho  vyhleddvani vhodnych odbornych publikaci na pozadovanou
problematiku, kterd se snazi ozfejmit, zda je CT vySetfeni v porovnani s MRI vySetfenim

piesnéjsi v diagnostice SBS ¢i nikoliv.

Skupina pacienti, ktera byla zajmem ve vyhleddvanych publikacich, je skupina déti
se kterymi bylo zatfeseno nebo u déti, u nichz alesponn vzniklo podezieni na poranéni
souvisejici s SBS. Na zakladé¢ danych poskozeni byla provedena potfebna vysetieni pro
stanoveni diagn6zy SBS pomoci zobrazovacich modalit CT a MRI. Ptehled konkretizovanych
pojmii PIRD jsou k dispozici v Tabulce 1.

Tabulka1Kr i t éri a PI RD

Akronym PIRD Kritéria
Populace Skupina déti, u kterych doslo k podezieni na vznik poskozeni

souvisejici s SBS

Oveérovan Vyuziti vySetfovaci modality computed tomography (CT) pii
di agnosti diagnostice SBS

Ref erenc¢ni Vyuziti vySetfovaci modality magnetic resonance imaging (MRI)

test pfi diagnostice SBS

Zkoumanéa d Shaken baby syndrome (SBS)

Pro samotné vyhledavani ve védeckych databazich bylo tfeba zvolit vyhledavaci strategii,
ktera odpovidala poZzadavkiim. Byla zvolena tfistupiiova vyhledavaci strategie, kterd odpovida

postuptim dle JBI z kterych tato prace vychazi.

V prvnim stupni je potieba pievést reSersni otazku do vyhledévaci strategie. Pfevedeni
spociva ve specifikaci kritérii dle akronymu PIRD na klicova slova, ktera jsou uvedena
v Tabulce 2 a 3. Tento postup vede kupiesnéni a usnadnéni vyhledavani odbornych

publikaci.

V druhém stupni dochazi k rozsifeni nebo upiesnéni klicovych slov vychdzejicich s prvotniho

vyhledavani. Toto mtize vést k piipadnému zvySeni po¢tu vhodnych odbornych publikaci.

V poslednim stupni vyhledévaci strategie se museji nalezené publikace jednotlivé prohlédnout

a zjistit jejich relevantnost vii¢i pozadavkiim tohoto prehledu.
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Tabulka2P1 RD kl i €ova sl ova

Populace Pr ob | é Kojenci, déti/Slehnuti, otiast
Ovéfovany di a Vypocetni tomografie, CT
Referencni di Magneticka rezonance, MR, MRI

Zkoumanda di & Syndrom tieseného ditéte, hrubé poranéni hlavy u déti

Tabulka 3 PIRD keywords

Population/Problem Infants, children/whiplash,shake
Index test Computed tomography, CT
Reference test Magnetic resonance imaging, MR, MRI
Diagnosis of Shaken baby syndrome, pediatric abusive head trauma, whiplash
interest infant syndrome

Pro samotné vyhledadvani odbornych publikaci byly vyuzity databaze EBSCO, Medvik,
ProQuest a Web of Science. Jednotlivé do kazdé databaze byly zadavany klicova slova
ajejich obmény. Vyhleddvani odbornych publikaci v databdzich probihalo formou
pokrocilého vyhledavani, pfi kterém je tfeba dana klicova slova kombinovat pomoci
tzv. booleovskych operatori OR a AND. Dale byly vyplnény dopliujici kritéria vyhledavani,
ktera obsahovala podminky, ze dané publikace nesmi byt starSi 10 let, jsou napsdna v eském
nebo anglickém jazyce, typ dokumentu ¢lanek, obsahuji plny text a pokud bylo mozno, tak
1 recenzovana periodika. Poté dosSlo k vygenerovani urcit¢tho poctu odbornych publikaci.
Prvotni vysledky vyhledavani byly vybrany dle shody v nazvu a abstraktu. U zbyvajicich
publikaci byl dasledné prostudovéan cely text a publikace odpovidajici zvolenym kritériim
byly zahrnuty do ptehledu této bakalaiské prace. Pocty vysledkii pro jednotlivé kombinace
klic¢ovych slov ziskanych prostfednictvim tiistupiiové vyhledavaci strategie jsou predloZeny

v Tabulce 4, 5,6 a 7.
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Tabulkka4Vy hl edavaci

strategie

Vysl edky vyhl eBBSC@c i
Ci KI'i ové sl|Polet v

1. Infants 52619
2. Children 309064
3. Newborn 23697
4. Neonatal 27688
5. Whiplash 228
6. Shake 6919
7. |10R20R30OR40R50R6 354386
8. Computed tomography 44793
9. CT 95035
10. 6 OR7 106681
11. Magnetic resonance imaging 67966
12. MRI 64381
13. MR 43727
14. 90R100R 11 88872
15. Shaken baby syndrome 66
16. Pediatric abusive head trauma 12
17. Whiplash infant syndrome 22
18. 130R 14 OR 15 191
19. 5 AND 8 AND 12 AND 16 2
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Tabulka5Vy hl edavaci

strategie

Vysl edky vyhl eMévika c i

Cis Kl i Gové slPolet v
1. Infants 12456
2. Children 62222
3. Newborn 13138
4. Neonatal 7957
5. Whiplash 37
6. Shake 39
7. 10R20R30R4 72895
8. Computed tomography 5396
9. CT 4925
10. 6 OR7 5691
11. | Magnetic resonance imaging 5745
12. MRI 6028
13. MR 1322
14. 90R100R 11 6601
15 Shaken baby syndrome 21
16. | Pediatric abusive head trauma 1
17. Whiplash infant syndrome 0
18. 130R 14 OR 15 21
19. 5 AND 8 AND 12 AND 16 1
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Tabulka6Vy hl edavaci

strategie

Vysl edky

vy hl eB8rdQuest i

Ci KIl'i ové sl|Poclet v
1. Infants 229947
2. Children 947836
3. Newborn 123398
4. Neonatal 158121
5. Whiplash 2803
6. Shake 34646
7. |1OR20R30OR40R50R6 1096611
8. Computed tomography 209751
9. CT 711305

10. 6 OR7 773794
11. Magnetic resonance imaging 248350
12. MRI 254948
13. MR 679407
14. 90R100R 11 894892
15. Shaken baby syndrome 759
16. Pediatric abusive head trauma 763
17. Whiplash infant syndrome 145
18. 130R 14 OR 15 1386
19. 5 AND 8 AND 12 AND 16 403
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Tabuka7Vy hl edavaci

strategie

Vysl edky vyhl edVabvohSciences
Ci s KI'i ové slPocet v
1. Infants 25354
2. Children 121877
3. Newborn 8966
4. Neonatal 14124
5. Whiplash 531
6. Shake 2507
7. 10R20R30R4 166493
8. Computed tomography 36955
9. CT 33146
10. 6 OR7 66702
11. | Magnetic resonance imaging 41719
12. MRI 39919
13. MR 8292
14. 90R100R 11 84422
15. Shaken baby syndrome 118
16. | Pediatric abusive head trauma 14
17. Whiplash infant syndrome 0
18. 13 0R 14 OR 15 130
19. 5 AND 8 AND 12 AND 16 3

We b

of

V internetovych databazich bylo vyhledano celkové 409 odbornych publikaci. Na zaklad¢
nevyhovujictho nédzvu a obsahu abstraktu bylo vyfazeno 373 publikaci. Zbylych
36 odbornych publikaci bylo podrobné prostudovdno a nasledné vytrazeno dalSich
27 publikaci, které nebyly vyhovujici a zcela se neshodovaly s danym tématem. Cely postup
zahrnovani publikaci zobrazuje vyvojovy diagram (viz. Obrazek 1). V Tabulce 8 je znazornén

konecny vycet vhodnych publikaci, které byly nasledné zpracovany.
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Vygener ovan
n=409

Nevyhovuj
n=27

Vyhl edané p
n=9

Obr date¥kvojovy diagram zahrnutych publ i
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Tabuka8Seznam zahrnutych publi kaci

Ndazev studie

1. T. Siswerda-
Hoogendoorn, 2012

Eduacational paper

2. E. Véazquez, 2014

Imaging abusive head trauma: why useboth computed

tomography and magnetic resonance imaging ?

3. V. M. Silvera, 2014

Retroclival associated with abusive head trauma in children

4. L. Flom, 2016 Development of a screening MRI for infants at risk for
abusive head trauma
5. M. R. Ryan, 2016 Rapid MRI evaluation of acute intracranial hemorrhage in

pediatric head trauma

6. F. C. Sarioglu, 2018

Pediatric head trauma: an extensive review on imaging

requisites and unique imaging findings

7. M. Rolfes, 2019

Neuroimaging of pediatric abusive head trauma

8. R. P. Berger, 2020

Implementation of a brain injury screen MRI for infants at

risk for abusive head trauma

9. Gaia Cartocci, 2021

Shaken baby syndrome: Magnetic resonance imaging

features in abusive head trauma

Do literarniho ptehledu bylo celkem zahrnuto 9 publikaci (viz. Tabulka 8), které byly

publikovany v anglickém jazyce. Publikace jsou sefazeny dle data vydani, a to od nejstarSich

po nejmladsi.
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22 Hodnoceni publikaci

1. Educational paper

Prvni publikace je nejstarSi publikaci v tomto literarnim pifehledu. Zpracovala ji v roce
2012 nizozemska autorka Tessa Sieswerda-Hoogendoorn a kolektiv. Publikace pojednava
o dulezitosti role zobrazovacich metod pii stanovovani diagnézy a hodnoceni prognozy
pii netrazovém poranéni hlavy. Udava zakladni zobrazovaci strategii a jeji hodnotu pfti

stanovovani diagnozy.

Autofi uvadéji, ze CT vySetfeni se povazuje za metodu prvni volby pii zobrazovani
traumatického poranéni mozku a také u zlomenin. VySetfeni pomoci CT je Siroce
dostupné a ma kratké ¢asy skenovani, je tedy nejvhodnéjSim zpisobem zobrazeni v akutni
fazi. CT bez kontrastu ma vysokou citlivost pro detekci akutniho krvaceni, ale mensi
citlivost pro detekci nehemoragického poSkozeni, predevsim v akutni fazi. Autofi uvadéji,
ze by CT vySetfeni hlavy mélo byt provedeno u vSech déti, které vykazuji znamky
zneuzivani v kombinaci se zndmkami mozného neurotraumatu nebo nitroo¢niho krvaceni.
Dlouhodobé tcinky ionizujiciho zafeni nelze pouzit jako protiargument pro provedeni
CT hlavy, protoze chybéjici diagndéza netrazového poranéni hlavy muize mit vazné,

dokonce smrtelné nasledky.

MRI vysetfeni neni prvni volbou dle autorti z toho diivodu, Ze ve srovnani s CT nema tak
vysokou citlivost pro akutni krvaceni. Dale také pro dlouhy cas skenovani a diky tomu
také pro nezbytnou anestesii. Zakladni vySetfovaci MRI protokol se sklada
ze standardnich sekvenci T1 a T2 vazenych obrazi a dvou pokrocilych technik SWI

a DWL

Pti stanoveni zakladni zobrazovaci strategie se autofi odvolavaji na systematickou review
autora Kempe et al.. V této systematické review je CT vySetfeni pfijimano jako zpisob
prvni volby u akutné¢ nemocného ditéte s neurologickymi ptiznaky. Dale u déti s nalezem
abnormality na zobrazovaci modalit¢ CT bylo indikovano vySetfeni pomoci MRI, které
odhalilo nové informace nejméné v 25% vSech piipadii. K odhaleni téchto informaci
prispéla piedev§im MRI technika DWI, ktera prokdzala rozsahlej$i poranéni, nez jaké lze
pozorovat u zakladniho MRI protokolu. Autofi uvadéji, ze role opakujiciho se vySetieni
CT v pripade, kdy bylo dfive provedeno MRI vySetfeni a role provedeni MRI vysetieni
v piipad¢é, kdy bylo pfedchozi CT vySetieni bez abnormalit je nejasnd ve vztahu

k soucasné literatuie. Pomoci vysetfeni CT a MRI je mozné datovat vznik poSkozeni, coz
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je velice dulezité¢ v ptipadech, které budou hodnoceny u soudu, jelikoz je nesmirné
dalezité spojit obdobi vzniku poskozeni s moznymi pachateli, kteti méli kontakt s ditétem.
Samotné radiologické informace ovSem nebudou dostacujici. Samoziejmosti se stava
provedeni zakladniho kosterniho priizkumu, ktery odhali kosterni zlomeniny, napomiize
k odhaleni intrakranidlniho poranéni nebo k potvrzeni ¢i vyvraceni diferencidlni diagndzy.
Déle je v poradi cerebralni ultrasonografie, jejiz vyuziti klesa, jelikoz ptesnost detekce
intrakranidlniho poSkozeni je nizka. Autofi napt. uvadi, ze cerebralni ultrasonografie byla

v 6 piipadech z 21 nepiesna.

Zavér: Zobrazovani hraje dulezitou roli pii stanoveni diagnozy a hodnoceni progndzy.
NejlepSim nastrojem pro zobrazeni intrakranidlnich abnormalit je CT vySetieni
nasledované MRI vySetfenim vcetné DWI. Findlni diagn6za netrazového poranéni hlavy
nemuize byt nikdy stanovena na zakladé radiologickych nalezli, ale musi byt stanovena

multidisciplinarné, kdy jsou hodnoceny vSechny klinické a psychosocialni informace.

Jedna se o aktualni recenzovany ¢lanek, divéryhodnost autorii ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici voboru je vysokd. Zamérem autori bylo ptedlozit vyznam
diagnostickych radiologickych vysetfeni a predstavit nejcastéjsi abnormality, vzniklé
v souvislosti se syndromem CAN, zobrazené pfi t€chto vysSetfeni. Z ¢lanku dostatecné
vyplyva vyznam feSené problematiky. Zavéry jsou validni a pfipadn€ se daji vyuzit

v Ceské praxi v plné mife.

Hodnoceni metodiky dle Klugara (2015) neni mozné provést, jelikoz tento ¢lanek dané

udaje neobsahuje.

37



2. Imaging abusive head trauma: why use both computed tomography and
magnetic resonance imaging?

Odborny c¢lanek publikovany v roce 2014 Spané¢lskymi autory Elida Vazquez, Ignacio

Delgado, Angel Sanchez-Montanez, Anna Fabrega, Paola Cano a Nieves Martin. Tento

¢lanek predstavuje prehled vyuziti a klinické indikace pro zobrazovaci metody pfi

neurazovém poranéni hlavy s diirazem na vysetfeni pomoci CT a MRI. Jedna se o nov¢jsi

a vice senzitivnéjsi techniky, které jsou vhodné&jsi pro charakteristiku povahy a vyvoje

poskozeni.

Autofi uvadéji, ze zobrazovaci modality maji kli¢ovou roli pfi diagnostice neurazového
poranéni hlavy, jelikoz abnormality zobrazujici se pfi radiologickém vySetfeni mohou byt
prvni indikatory o tyrani ditéte. Hlavni indikace pro vySetfeni pomoci zobrazovacich
modalit je intrakranidlni krvaceni, poranéni parenchymu mozku, zlomeniny lebky,

poranéni patete.

Pii porovnani CT a MRI vySetfeni autofi sd€luji, Ze indikace téchto modalit se dopliuyji,
ale pokud jde o stanoveni charakteristiky a ¢asovani vzniku poranéni je MRI modalita
citlivéjsi nezli CT. MRI vySetfeni zahrnuje novéjsi vysetiovaci sekvence jako je DWI
a SWI, které jsou 3-6x senzitivnéjsi nez zdkladni MRI vySetieni. Z tohoto diivodu naléza

MRI vyssi vyuZiti pii podezieni na neurazové poskozeni hlavy, neZli tomu bylo dfive.

Autofi predkladaji pfehled vyhod a nevyhod CT a MRI. CT vysetfeni je Siroce pfijimano
jako zobrazovaci modalita prvni volby u akutné nemocného ditéte s neurologickymi
ptiznaky. Predpoklada se, ze zdivodu Siroké dostupnosti a rychlého skenovani.
CT vySetteni je velice senzitivni v detekci zlomenin lebky, akutniho krvaceni, je také
uzite¢né pii identifikaci edému mozku a ischemickych zmén. Nevyhodou je radia¢ni zatéz
a nedostate¢nd citlivost pro petechidlni krvaceni, stfihové poranéni, ischemicky edém,
vazivové poranéni kraniocervikalniho spojeni. V této publikaci je uvedeno, Ze MRI neni
prvnim zobrazovacim nastrojem pii podezieni na nerazové poranéni hlavy ditéte, jelikoz
ma niZsi citlivost na akutni krvaceni nez CT a je obtiznéjsi jej provést z diivodu delsi doby
skenovani, citlivosti na pohyb pacienta, potiebné sedace a kompatibilni monitorovaci
zatizeni. Pfesto se dava prednost provedeni MRI vysetieni mozku v ptipadech, kdy chybi
neurologické ptiznaky, jelikoz ma vyssi citlivost detekce poranéni parenchymu mozku
nebo zjizveni razného véku. Obecné je MRI vySetteni urCeno pro stabilniho pacienta a je

odlozeno o 3-5 dni po akutnim poranéni. Autofi také uvadéji, ze pediatricky mozkovy
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protokol MRI by mél obsahovat T1,T2 vazené obrazy a dale sekvence FLAIR, SWI
a DWIL

V dané publikaci se uvadi, ze neexistuje zadny piistup pro sledovani poskozeni mozku
dasledkem tyrani, které by bylo zalozeno na dikazech. V souCasné dob¢ se vyuzivaji
opakovaci CT nebo MRI vysetieni. V ptipad¢ stabilizovaného pacienta se dava prednost
vysetieni MRI mozku, z divodu zamezeni radiacni zatéze a také pro lepsi vyhodnoceni

kone¢ného poskozeni ke stanoveni prognozy

Zaver: CT vySetfeni mozku je zobrazovaci metodou prvni volby pii podezieni na tyrané
dit¢ a ke stanoveni progndzy u déti s tézZkym neurologickym poskozenim. MRI vysetieni
mozku je nejcastéji vyuzivané jako dopln€k pro CT vysetfeni k poskytnuti dalSich
informaci o poskozeni a pfipadn€¢ k detekci dalsiho poranéni. Konecnd diagndza
poskozeni mozku disledkem tyrani ditéte nemlze byt zalozena pouze na abnormalitach

radiologického vysetieni. VZdy by méla byt zajiSténa multidisciplindrnim pfistupem.

Jedna se o aktudlni recenzovany clanek, duvéryhodnost autord ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysokd. Zamérem autor bylo pfedstavit piehled
nejvyznamnéjSich radiologickych metod, s dirazem na vyuZiti nové¢jSich metod, které
maji lepsi citlivost detekce poSkozeni mozku a jsou piesnéj$i pro charakterizaci povahy
tohoto poSkozeni vzniklého v dasledku hrubého poranéni hlavy. Z €lanku dostatecné
vyplyva vyznam feSené problematiky. Zavéry jsou validni a pfipadn€ se daji vyuzit

v Ceské praxi v plné mife.

Hodnoceni metodiky dle Klugara (2015) neni mozZné provést, jelikoZ tento ¢lanek dané

udaje neobsahuje.
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3. Retroclival collections associated with abusive head trauma in children

Tato retrospektivni studie byla zvetejnéna v roce 2014 americkymi autory V. Michelle
Silvera, Amy R. Danehy, Alice W. Newton, Catherine Stamoulis a dal§i. Zabyva
se inciden¢nimi a zobrazovacimi charakteristikami u déti s netrazovym poranénim hlavy

ve véku do 3 let s vyuzitim zobrazovacich metod CT a MRI v letech 2007-2013.

Metody: K zahrnuti do studie byly stanoveny nasledujici podminky. Jednalo se o déti
mladsi 36 mésicti s poranénim hlavy vzniklé v souvislosti se syndromem CAN, které byly
léceny v pediatrické nemocnici v terciarni péci v letech 2007-2013 a které mély CT nebo
MRI vySetteni v diagnostické kvalité. Tyto pfipady byly identifikovany pomoci mistni
nemocni¢ni databdze Programu na ochranu déti a seznamu multidisciplinarnich
konferenci o zneuzivani déti. Poranéni hlavy vzniklé v souvislosti se syndromem
CAN bylo povazovano za ptitomné, pokud byla diagnéza stanovena multidisciplinarng,
vcetné posouzeni pediatrem poskozeného ditéte. Faktory k hodnoceni zahrnovaly
klinickou prezentaci, hodnoceni zobrazovacich modalit, potvrzeni poSkozeni pachatelem
anezdvislym svédkem. Pokud byl pfipad pouze povazovan jako podezieni na tyrani
a zneuzivani ditéte, ale nebyl potvrzen, byl nasledné¢ vyloucen. Klinické udaje byly
z 1ékarskych zaznami vytazeny pediatrem zneuzitych déti. Déti zatfazené do této studie
m¢ely jednu nebo vice abnormalit na zobrazovacich modalitach z nasledujicich: zlomenina
lebky, intrakranidlni krvaceni a poranéni parenchymu mozku. Dé&ti s izolovanymi
hematomy na pokoZzce hlavy nebo izolovanymi podlitinami na obli¢eji byly z této studie
vylouceny. Témto kritériim odpovidalo celkem 65 déti z toho 29 divek a 36 chlapcii ve
véku 1-36 mésicl, primér 5,2 mésice. K urceni pfitomnosti nebo nepfitomnosti poranéni
hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem CAN byly vyuZity zobrazovaci modality
CT a MRI. CT vysetfeni bylo provedeno Smm souvislymi axidlnimi obrazy, v druhé ¢asti
studie poté 0,625 mm axidlnimi obrazy, které byly pfeformatovany na 3 mm sagitalni
a koronarni obrazy. MRI vySetieni se skladalo z T1 a T2 véazenych obrazli a sekvenci
FLAIR, DWI a SWI. Zobrazovaci metody byly nezavisle analyzoviany a hodnoceny

dvéma pediatrickymi neuroradiology.

Vysledky: Statistické vyhodnoceni bylo vytvofeno dle Cohenovy statistiky kappa. Pro
identifikaci pfitomnosti poranéni hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem CAN byla
v této kohort& vyborna shoda, Cohenova kappa=0,96, 95% spolehlivosti. Akumulace krve
v oblasti clivus ossis occipitalis (kategorizovany jako subdurdlni, epidurdlni nebo

kombinace téchto dvou) byla identifikovana u 21/65 déti. Z 65 déti z této studie bylo
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u 62 déti (95%) provedeno vySetfeni pomoci CT a u 58 déti (89%) bylo provedeno
vySetfeni pomoci MRI. U 5 déti byla identifikovana akumulace krve v oblasti clivus ossis
occipitalis na obou zobrazovacich metodach. Z 18 déti, u kterych byla identifikovana
akumulace krve v oblasti clivus ossis occipitalis na MRI nebylo 12 ptipadt identifikovano
vySetieni MRI mozku, ale nikoliv CT hlavy. Akumulace krve v oblasti clivus ossis
occipitalis byla nejlépe zobrazena na CT se sagitalnimi pieformatovanymi obrazy a na
MRI v sagitalni roviné na T1 vazeném obraze (89%), sagitalni FSE sekvenci (100%)
a v axialni roviné¢ na sekvenci FLAIR (82%). Detekce akumulace krve v oblasti clivus
ossis occipitalis na MRI vySetteni byla 2x vétsi nez-li na CT vySetieni,coz naznacuje lepsi

citlivost MRI ve srovnani s CT.

Zavér: Tato studie vypovida o lepSim zobrazeni abnormalit netrazového poranéni hlavy
pii MRI vySetieni nezli pii vySetieni pomoci zobrazovaci modality CT. Upozoriuje také
na moznost prehlédnuti téchto abnormalit, pokud neni vénovéana dostateCna pozornost

ziskavani a interpretaci obrazu ziskaného pomoci zobrazovacich modalit.

Jedna se o aktudlni recenzovany clanek, divéryhodnost autord ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysoka. Hlavnim cilem prace bylo urceni incidence
a charakteristiky zobrazovacich metod pfi poSkozeni mozku v disledku syndromu CAN.
Z ¢lanku dostatecné vyplyva vyznam feSené problematiky. Zaveéry jsou validni a pfipadné

se daji vyuzit v ¢eské praxi v plné mife.
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4. Development of a screening MRI for infants at risk for abusive head trauma

Tato retrospektivni studie vydana v USA v roce 2016 autory Lynda Flom, Janet Fromkin,
Ashok Panigrahy, Elizabeth Tyler-Kabara a Rachel P. Berger vychazi z prospektivni
studie ‘‘Novel Approaches to Screening for Inflicted Childhood Neurotrauma‘‘. Cilem
studie je vypracovat screeningovy MRI protokol k identifikaci intrakranialniho krvaceni
u kojencii s rizikem poskozeni hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem CAN. Sbér

dat probihal od prosince 2006 do ledna 2013.

Metody: Déti byly vybrany z vétsi prospektivni studie jiz zminéné vySe. Déti byly
do studie vybrany na zaklad¢ nékolika faktorti. Jednalo se o v€k v rozmezi 30-364 dnt,
Glasgow coma scale 13-15, nemély teplotu vyssi nez 38,3 “C béhem piedchozich 24 hod
anebyly dopraveni kjednomu ze tfi zGCastnénych pohotovostnich oddéleni
k vyhodnoceni nespecifického ptiznaku. Déti byly zarazeny do této dil¢i studie, pokud
byly zatfazeny do dané instituce a podstoupily v prvotni studii CT hlavy i konvenc¢ni
MRI mozku. Zpisobilé déti byly rozdéleny do dvou skupin: deriva¢ni kohorta 9 déti
s poranénim hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem CAN a validaéni kohorta
78 déti, ktera zahrnovala déti s poranénim hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem
CAN a déti s kontrolnim zobrazenim mozku bez abnormalit. Pro derivac¢ni kohortu bylo
vybrano 7 sekvenci (sagitalni a axialni T1 vazeny obraz, axidlni a koronalni T2 véaZeny
obraz, T1 inversion recovery, axialni DWI, axidlni GRE). Hodnoceni bylo provedeno
nezavislé pediatrickym neuroradiologem a pediatrickym neurochirurgem, ktefi oznacili
kazdou sekvenci jako normalni, abnormalni ¢i nejednoznacnou. V derivaéni kohort& bylo
9 déti a 7 sekvenci pro kazdé MRI vySetieni, bylo tedy celkové hodnoceno 63 sekvenci.
Validaéni kohorta byla pouZita k ovéfeni podmnoziny sekvenci danych v derivacni
kohort¢ jako poskytnuti nejvyssi citlivosti detekce intrakranidlnitho krvaceni
a k vyhodnoceni specificity sekvenci. Screeningova MRI je srovnavéana s referen¢nim

standardem pro detekci intrakranidlniho krvéceni, jimz je CT hlavy.
Vysledky:

Derivacni kohorta: Na zéklad¢ dat z této kohorty se hodnotitelé 100% shodli na tfech
nejcitlivéjSich sekvencich — axidlni T2 vazeny obraz, axidlni GRE a koronalni

T1 inversion recovery

Validaéni kohorta: V hodnoceni byly vyuZity nejcitlivéjsi sekvence z derivaéni kohorty.

U skupiny déti, s kontrolnim zobrazenim mozku se v 83% oba hodnotitelé¢ shodli, Ze
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vSechny tfi sekvence ve screeningové MRI byly normalni. U 17% kontrolnich zobrazeni
mozku si alespoii jeden hodnotitel myslel, Ze alespon jedna sekvence ze tii je abnormalni.
U skupiny s diagnostikovanym poranénim hlavy vzniklého v souvislosti se syndromem
CAN oba hodnotitelé interpretovali screeningovou MRI jako abnormalni u vSech ptipadu,

shoda hodnotitela byla tedy 100%.

Zaver: Autori nalezli vhodny screeningovy protokol MRI, ktery mtze zabranit opakujici
se radiacni zatéz pii vySetfeni pomoci CT.

Jedna se o aktualni recenzovany clanek, duvéryhodnost autorti ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysokd. Hlavnim cilem préce bylo sestavit rychly MRI
protokol k detekci poskozeni mozku, vzniklého v disledku syndromu CAN, ktery by plné

nahradil vySetieni pomoci CT. Z ¢lanku dostatecné vyplyva vyznam feSené problematiky.

Zaveéry jsou validni a ptfipadné se daji vyuzit v ¢eské praxi v plné mifte.
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5. Rapid MRI evaluation of acute intracranial hemorrhage in pediatric head
trauma

Tato retrospektivni studie byla napsana americkymi autory Maura R. Ryan, Alok Jaju,

Jody D. Ciolino a Tord Alden vroce 2016. Tato studie zkoumala citlivost rychlého

zobrazovani pomoci MRI pro detekci a sledovéani akutniho intrakranidlniho krvéceni ve

srovnani s CT, které je bézn¢ vyuzivano jako prvni zobrazovaci metoda pfi podezieni na

toto poskozeni.

Metody: Jednalo se o vSechny rychlé MRI studie provedené v terciarni pediatrické
nemocnici od roku 2009 do roku 2013, které byly hodnoceny z hlediska klinické
anamnézy akutniho traumatu nebo krvaceni. Do studie byli zahrnuti pacienti, u kterych
bylo provedeno CT vySetfeni v matefském ¢i externim zafizeni a nahrano do digitalniho
obrazového archivu a komunika¢niho systému PACS a zaroven u nich bylo béhem 48 hod
provedeno rychlé MRI vySetfeni. Pacienti byli vylouceni ze studie v pfipad¢ intervalového
neurochirurgického zakroku, nedostatecného zobrazeni pomoci CT nebo v ptipadé, kdy
pti CT vySetieni nebylo prokazano intrakranialni krvaceni. Demografické udaje a klinicka
anamnézy byly ziskany z elektronickych Ilékafskych zaznamt. Techniky vedouci
k vyhotoveni CT byly variabilni, jelikoz jednotliva CT vySetfeni byla z rliznych instituci.
Vsechna CT vySetfeni obsahovala nekontrastni axidlni snimky od baze lebni po vertex.
Pokud byly k dispozici pteformatované obrazy CT, byly téz zhodnoceny. Rychla MRI
vySetfeni zahrnovala axialni, sagitdlni a koronalni single-shot fast spin-echo (SS -FSE)
nebo half-Fourier acquisition single-shot turbo spin echo (HASTE) sekvence a néktera
vySetieni také zahrnovala sekvenci axidlni gradient echo (GRE). Vyhotovené CT a rychlé
MRI studie byly anonymizovany a zhodnoceny dvéma pediatrickymi neuroradiology.
U kazdého rychlého MRI vySetfeni mél vzdy jeden hodnotitel k dispozici vyhotovené
piedchozi CT vySetieni pro srovnani a druhy nikoliv. Zaznamenavala se pfitomnost, typ
a velikost intrakranidlniho krvéaceni detekované rychlou MRI. Kategorie krvéaceni byly
rozdéleny na subdurdlni krvéceni, epidurdlni krvaceni, subarachnoiddlni krvaceni
a parenchymalni hemoragickou kontuzi. V mnoha ptipadech byla krvaceni pfili§ mald na
to, aby bylo mozné rozlisit subduralni (SDH) a epiduralni krvaceni (EDH), a proto jsou
tyto dv€ kategorie krvaceni hodnoceny spolecné. Rychlé MRI bylo kvalitativné
hodnoceno pomoci 4-bodové stupnice (0= zadné, 1= mirné, 2= stiedni, 3= zavazné).

Po sbéru dat a vyhodnoceni obrazli vySetfeni prob¢hla statisticka analyza.
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Vysledky: Celkové 61 pacientd splnilo kritéria pro zatazeni do studie, z toho 35 chlapct
a26 divek v primérném véku 2,4 let. Na CT bylo detekovano celkem 102 akutnich
krvéaceni, z toho 72 SDH/EDH, 20 subarachnoidalnich krvaceni a 10 parenchymalnich
hemoragickych pohmozdénin. Celkova citlivost detekce intrakranidlniho poskozeni pii
posouzeni samotného rychlého MRI vySetfeni dosahla 54 %. V pifipadé kdy bylo
k dispozici pro srovnani CT vySetieni, citlivost detekce dosdhla 71%. Celkova citlivost
detekce intrakranidlniho krvéaceni rychlé MRI s pifidatnou sekvenci GRE dosahla 76%.
V piipadé kdy bylo k dispozici k porovnani CT vySetteni citlivost detekce intrakranialniho
krvaceni vzrostla na 90%. Citlivost na detekci parenchymélnich hemoragickych
pohmozdénin bez ohledu na pfidatnou sekvenci GRE ¢i dostupnost piedchoziho CT
vySetieni byla velice vysoka (89-100%). Subarachnoidalni krvaceni bylo S$patné
detekovatelné na rychlém MRI vySetteni, 1 v pfipad¢ kdy bylo k dispozici CT vysetieni
pro srovnani (10% rychlé MRI, 25% rychlé MRI+CT). Citlivost pro detekci byla
vyznamné zvysSena pridanim sekvence GRE (71% rychlé MRI, 93% rychlé MRI+CT).
Senzitivita detekce SDH/EDH byla vys§i pifi moznosti porovnani rychlé MRI s CT
vySetienim (81% rychlé MRI+CT, 61% rychlé MRI). Priméma velikost SDH/EDH
detekované pomoci CT byla 5,7 mm, rychlé MRI+ CT byla 6,3 mm a pouze pomoci
rychlé MRI 6,8 mm. Primérna velikost SDH/EDH, ktera byla vynechéna pfi rychlé MRI

dosahla velikosti 3,2 mm v porovnani s CT a bez porovnani 4 mm.

Zaveér: Rychla MRI mize byt uzite¢nd jako alternativa k CT vysSetfeni pro sledovani
znamého akutniho intrakranialniho krvaceni u déti. Rychlé MRI sekvence bez nutnosti
sedace prokazaly vysokou citlivost v pfipadé, kdy bylo k dispozici CT vySetfeni pro
srovnani. Pfidani sekvence GRE vyznamné zvySilo detekci intrakranidlniho krvaceni
a autofi doporucuji zahrnuti této sekvence mezi techniky rychlé MRI pro vyhodnoceni
krvaceni. BohuZel mensi citlivost detekce intrakranidlniho krvaceni rychlé MRI pfi
absenci predchoziho CT vySetieni a omezena detekce malych extraaxidlnich sbirek vede

k tomu, Ze tato technika neni dostatecna pro poc¢atecni vyhodnoceni traumatu hlavy.

Jedna se o aktualni recenzovany clanek, divéryhodnost autorti ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysoka. Zamérem autori bylo zhodnotit citlivost
rychlého vySetfeni MRI bez sedace, jak pro pocatecni detekei, tak pro nasledné hodnoceni
intrakranidlniho krvaceni v porovnani s CT. Z ¢lanku dostatecné vyplyva vyznam feSené

problematiky. Zavéry jsou validni a ptipadné se daji vyuzit v ¢eské praxi v plné mifte.
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Tabulka11Kr i t i cké hodnocenbl)( Klugar, 2015,

Ci Ot 4z ka Vy sl g Koment a
Je vzorek pacientl reprezentativni vzhledem
' ANO
k dané populaci?
Jsou pacienti v tom samém bod¢ z hlediska ANO Akutni trauma
jejich podminek/nemoci? mozku
Byla systematickd chyba minimalizovéana ve ANO Intrakranialni
vztahu k vybéru piipadt a kontrol? krvéaceni
Jsou zavadéjici faktory identifikované a jsou ,
o o . NEJISTE
stanovené strategie, jak s nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouziti ANO Vysledky
objektivnich kritérii? zobrazovacich metod
Je sledovani provadéno dostatecné dlouhou ,
NEJISTE
dobu?
Jsou vystupy participantt, kteti nedokoncili NE
studii, popsany a zahrnuty do analyzy?
Jsou vysledky méfeny reliabilnim zptisobem? ANO
Je pouzita vhodna statisticka analyza? ANO
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6. Pediatric head trauma: an extensive review on imaging requisites and unique
imaging findings

Tento odborny clanek byl publikovan v roce 2018 tureckymi autory F. C. Sarioglu,

H.Sahin, Y.Pekcevik, O. Sarioglu a O. Oztekin. Clanek se zabyva rozdily algoritmi

vyuziti zobrazovacich metod CT a MRI pfi traumatickém poranéni mozku.

Autofi uvadéji, ze CT vysSetfeni je vhodnéjsi k prvotni rychlé detekci traumatického
poranéni mozku. Jeho vyhodou je demonstrace velikosti a konfigurace komor, lepsi
zobrazeni akutniho krvaceni a kostniho poSkozeni. CT vysetfeni ma také jisté nevyhody
jako je omezené zobrazeni malych nehemoragickych 1ézi, cévnich poranéni, mozkového
edému, hypoxicko-ischemického poskozeni mozku nebo také pacientl s tézkou anémii.
Hodnoceni CT obrazti probihda v kostnim a mékkotkanovém oknu, dale pak na
3D rekonstrukcei. Prestoze MRI vysSetfeni je citlivéjsi pro zobrazeni hemoragickych 1¢zi,
vyuziva se vice vySetieni pomoci CT, jelikoz doba skenovani je kratsi a zaroven levnéjsi.
Vyhodou MRI je lepsi citlivost pro detekci a charakterizaci subakutnich a chronickych
poranéni mozku, schopnost ¢asovat vznik poskozeni (z 1ékatsko-pravniho pohledu se ale
nejedna o piesna a spolehliva data). MRI se obecné povazuje za vhodngjsi zobrazovaci
metodu, nezli CT pro zobrazeni poSkozeni mozku 48-72 hodin po poranéni. Vyuziva se
také tehdy, jestlize nastal rozpor mezi abnormalitami zobrazenymi pii vySetteni CT
a klinickym stavem pacienta. Pfi zobrazovani pomoci MRI se vyuZivaji sekvence DWI,
ktera je citlivd pro detekci hypoxicko-ischemického poranéni mozku a difizniho
axondlniho poranéni, T2 vazené obrazy GRE, SWI, kter¢ jsou citlivé na paramagnetické
krevni produkty. SWI sekvence je zejména citliva pii detekci malych krvaceni a pfii
diferenciaci vapniku a jinych paramagnetickych latek z krve, které mohou mit na CT
obrazech podobnou hustotu. Autofi uvadéji, ze by MRI mélo byt provadéno v piipadech

netrazového poranéni hlavy 1 ptes negativni vysledky na CT obrazech hlavy.

Zavér: CT je prvni vySetfovaci metodou pfi traumatickém poranéni hlavy. Pfesto by mélo

byt vzdy provedeno zobrazeni MRI pro detailnéjsi zobrazeni mozku.

Jednd se o aktudlni recenzovany clanek, divéryhodnost autord ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysokd. Zamérem autorli bylo piedstavit piehled
soucasnych algoritml vyuZzivajicich se pii zobrazeni traumatického poranéni mozku

a nejcastéjSich poSkozeni vzniklych v disledku syndromu CAN. Z ¢lanku dostatecné

49



vyplyva vyznam fteSené problematiky. Zavéry jsou validni a pifipadné se daji vyuzit

v ¢eské praxi v plné mife.

Hodnoceni metodiky dle Klugara (2015) neni mozné provést, jelikoz tento ¢lanek dané

udaje neobsahuje.
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7. Neuroimaging of pediatric abusive head trauma
Tento odborny c¢lanek byl vydan vroce 2019 americkymi autory Mary Rolfes, Julie
Guerin, Justin Brucker a Peter Kalina. Zabyva se vyuzitim soucasnych zobrazovacich

metod pi1 hrubém poranéni hlavy.

V publikaci se uvadi, ze jako hlavni diagnostické zobrazovaci metody pii podezieni na
netrazové poranéni hlavy se vyuzivaji pocitaCova tomografie a magneticka rezonance.
Jinak lIze také pouzit difuzni tenzorové zobrazovani (DTI), magnetickou rezonanc¢ni

spektroskopii (MRS), arteridlni spinové znaceni (ASL) a perfuzni zobrazovani mozku.

Nekontrastni pocitacova tomografie se povazuje za prvotni zobrazovaci metodu pfi
podezieni na neurazové poranéni hlavy ditéte, které ma ptiznaky jako je ztrata védomi,
zmatenost, zvraceni, podrazdénost, zachvaty nebo dychaci potize. Vysetfeni pomoci CT je
Casové kratké, ndkladové prijatelné, Siroce dostupné a citlivé na detekci zranéni,
vyZzadujici rychly zakrok. Obecné dochdzi k vynechani kontrastniho vySetteni CT, jelikoZ
by mohlo zabranit odhaleni akutniho krvaceni s vysokou denzitou. Piestoze CT vyuziva
ionizujici zafeni, které je spojovano s jistymi riziky, povazuji se CT obrazy za vétsi ptinos
a prevazuji nad riziky spojené s timto vysetienim. CT vySetfeni se vyuziva také tehdy, jeli
klinické hodnoceni obtiZzné nebo neurcité, v ptipade, kdy je vysoké podezieni na zneuZiti
a tyrani ditéte 1 bez neurologickych ptiznaku a také pro prikaz kostniho poskozeni, jelikoz
posledni studie vypovidaji o vétsi presnosti zobrazeni zlomenin lebky na CT obrazech,
nez na RTG snimcich. CT vySetteni dokaZe spolehlivé zobrazit subdurdlni hematom,
ktery se nalézd témét u 90 % déti s netrazovym poranénim hlavy. Pfi podezieni na
nedrazové poranéni hlavy je dilezité stanovit dobu vzniku subdurdlniho hematomu,
k ¢emuz slouZi nasledné vySetfeni pomoci MRI. Autofi doporucuji hodnotit CT pozitivni
pfipady neurazového poranéni hlavy s MRI vySetfenim hlavy provedenym do 24-48
hodin, pro lepsi zhodnoceni rozsahu poranéni. V nékterych piipadech se stava, ze CT
vySetfeni hlavy je negativni na nelrazové poranéni hlavy, ale klinické hodnoceni tomuto

vysledku neodpovida. V takovéto situaci je tieba provést MRI vySetteni.

Pii zobrazovani nelrazového poranéni hlavy konvenéni magnetickou rezonanci
se vyuzivaji sekvence GRE, T1 a T2 vadZené obrazy a sekvence FLAIR. MRI vySetfeni
ve srovnani s vySetfenim CT je technicky a Casové narocnéjsi a vyZaduje anestézii. MRI
hlavy je pfesto zdsadni pro pocatecni 1 nasledujici zobrazovéani netrazového poranéni

hlavy. Zejména konvenéni sekvence jsou schopny lépe zobrazit opakujici se poranéni
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ajeho vyvoj a dal§i poranéni, kterd nebyly vibec detekovana na CT (napf. stfihové
poranéni, ischemie, parenchymalni poSkozeni). V nedavné dob¢ ziskaly obecnou
pozornost rychlé MRI sekvence, u kterych by se zabranilo pouziti anestézie a potieby
CT vysetieni. Neddvné studie ovSem poukazuji na nedostatecnou citlivost detekce
poskozeni, ve srovnani s konvenéni MRI u pacientti s podezienim na neirazové poranéni
hlavy. Z tohoto divodu rychld MRI prozatim zcela nenaplnila svij ucel vyuziti.
Ke konven¢nimu vysetfeni MRI se vyuZzivaji ptidatné sekvence jako je diffusion weighted
imaging (DWI), které je rozhodujici pfi hodnoceni poranéni parenchymu mozku.
Sekvence DWI odhaluje 1épe hypoxicko-ischemické poranéni, difuzni axonalni poskozeni
a kontuzi mozku, nezli konven¢ni sekvence MRI. Dale se také vyuziva sekvence
susceptibility weighted imaging (SWI), ktera je citlivejsi pii detekci hemoragickych 1€zi,

nezli konvenéni sekvence MRI.

Zaveér: Prvotni volbou zobrazovaci metody pii neurazovém poranéni hlavy je CT hlavy.
MRI slouzi jako dopliujici vySetfeni k CT vySetfeni i piestoze obsahuje techniky
umoznujici lepsi detekci poranéni spojené s neurazovym poranénim hlavy a urcuje

dlouhodobou prognoézu.

Jedna se o aktudlni recenzovany ¢lanek, divéryhodnost autorii ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysokd. Zamérem autorli bylo pfedstavit soucasné
zobrazovaci techniky pro hodnoceni poskozeni vzniklé v disledku syndromu CAN a
zdaraznit jejich jedinecny piispévek k ziskani presné diagndzy. Z clanku dostatecné
vyplyva vyznam feSené problematiky. Zave€ry jsou validni a pfipadné se daji vyuzit

v Ceské praxi v plné mife.

Hodnoceni metodiky dle Klugara (2015) neni mozné provést, jelikoz tento Clanek dané

udaje neobsahuje.
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8. Implementation of a brain injury screen MRI for infants at risk for abusive head
trauma

Tato studie byla publikovdna americkymi autory Rachel B.Berger, Andre D. Furtado,

Lynda L. Flom, Janet B. Fromkin a Ashook Panigrahy v roce 2020. Studie se zabyva

moznosti vyuziti MRI vySetteni, jako prvotni zobrazovaci metody pii podezieni na

neurazové poranéni hlavy namisto CT vysSetieni.

Metody: Kojenci byli umisténi do hlavové vySetiovaci civky, aby se minimalizoval pohyb
hlavy. K zavinuti kojence byly pouzity standardni teplé ptikryvky a standardni techniky.
Kojenci byli opatfeni Spunty do usi nebo chranici uci urcenych pro kojence. Dale byl
vyuZit monitorovaci systém vitalnich funkci kompatibilni s MR. Skeny byly provedeny
pomoci vicekanalové hlavové civky (8-15 kandlll). Zobrazovaci protokol zahrnoval
sekvence konvencni axidlni T2-FSE, axialni GRE, koronalni Tl-inversion recovery
a axialni DWI. Celkova doba skenovani celého protokolu dosédhla 6 min a 15 s. V ptipadé¢,
kdy se dit€ béhem vySetieni pohybovalo, bylo nutné urcité sekvence opakovat. V piipade,
kdy ale dité lezelo v klidu, bylo moZzné doplnit sekvence FLAIR, axidlni SWI a sekvenci
single-shot T2 fast spin echo (ssT2FSE). VSechna vysetfeni MRI byla hodnocena
oSettujicim pediatrickym neuroradiologem a pozd¢ji jednim z autorti — Lynda L.Flom ¢i
Andre D. Furtado. Tito autofi posoudili, zda byly sekvence provedeny ve spravném pofadi
a zda zobrazeni byla normalni, normalni s vyjimkou ndlezu souvisejicitho s porodem,
abnormalni v disledku traumatické abnormality nebo abnormalni v disledku atraumatické
abnormality. Sbér dat probihal od 1. Ledna 2016 do 30. Cervna 2017. Déti byly vybrany
ze zdravotnického zaznamu. V zdravotnickém zaznamu byly vyhledany déti mladsi nez
1 rok, které béhem této doby podstoupily MRI mozku. Poté ze studie byly vylouceny déti,
které obdrzely sedaci, jiz diive mély abnormalni zobrazovaci nalez nebo pokud byl tento

protokol proveden po vysetteni CT.

Vysledky: Celkové bylo vybrano 158 kojenct v primérném véku 3,4 mésice,
54% z celkového poctu déti tvofili chlapci. Vysledek proveditelnosti nesedativniho
protokolu MRI objevil, ze v 27% (42 piipadi) se vyskytl artefakt zptisobeny pohybem
pacienta, ve 3 pfipadech ze 158 nemohl radiolog hodnotit MRI skeny z diivodu silného
artefaktu pohybu. MRI screen protokoly hodnotilo celkem 9 pediatrickych
neuroradiolog. Ze 158 skentt MRI bylo 76% (120 ptipadli) hodnoceno jako zcela
normalni, 13% (21 pfipadil) normalni s vyjimkou ndalezu souvisejicitho s porodem,

9% (14 ptipadli) bylo abnormalnich z diivodu traumatické abnormality (13 ptipad) nebo
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abnormdlni z dGvodu atraumatické abnormality (1 pfipad), 2% (3 ptipady) nebyla
hodnocena. Nedoslo k jakékoliv neshodé mezi interpretaci klinickou a interpretaci jednim
z autort studie. Pouze u 8 ptipada probéhlo dalsi zobrazovani (CT = 5 piipadi, konvencni
MRI = 3 piipady) do 1 dne od protokolu MRI screen. U 2 piipadi z divodu velkého
pohybového artefaktu a u 6 ptipadii kvtili obavdm z moznych neobvyklych nalezii na MRI
screen. U dalSich 8 ptipadi bylo provedeno CT vysSetfeni (5 ptipadil) nebo konvencéni
MRI (3 ptipady) vySetteni do 6 mésici od protokolu MRI screen. Celkové 95% déti

se usettilo radiacni zatéze z CT hlavy a sedace pii MRI.

Zavér: Autori dosli k zavéru, ze jimi navrZzeny protokol MRBRscreen muiize byt zaclenén
do klinické praxe pediatrického pohotovostniho oddéleni, kde se naléza k dispozici
magnetickd rezonance. Tento protokol ma potencidl sniZit vyuziti CT o vice nez

90% vysoce rizikovych kojenci.

Jedna se o aktualni recenzovany ¢lanek, divéryhodnost autorii ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysokd. Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit citlivost
rychlého vySetteni MRI bez sedace, jak pro pocatecni detekei, tak pro nasledné hodnoceni
intrakranidlniho krvaceni v porovnani s CT. Z ¢lanku dostateéné vyplyva vyznam feSené

problematiky. Zavéry jsou validni a pfipadné se daji vyuZzit v ¢eské praxi v plné mife.
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Tabulka 12Kr i t i cké hodnocenbl)( Klugar, 2015,
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9. Shaken baby syndrome: Magnetic resonance imaging features in abusive head
trauma

Tento odborny clanek byl publikovany v roce 2021 italskymi autory Gaia Cartocci,

Vitttorio Fineschi, Martina Padovano, Matteo Scopetti, Maria Camilla Rossi-Espagnet

a Costanza Gianni. Tento ¢lanek se zabyva hemoragickym i nehemoragickym poSkozenim

zobrazenym na MRI obrazech u kojenct, které vzniklo v souvislosti s tfesenim.

Pti zobrazovani CNS déti s podezienim poskozeni mozku v souvislosti s tyranim je
nezbytna pocitacova tomografie a magneticka rezonance. CT a MRI jsou komplementarni
zobrazovaci metody pro diagnostiku posSkozeni mozku v disledku tyrani a zneuziti.
V poslednich letech bylo ale vyvijeno Usili na omezeni radiacni zatéze u téchto déti. Diky
principu ALARA (As Low As Reasonably Achievable, davka by méla byt tak nizka, jak
je rozumné dosazitelné) a principu odivodnéni, lze eliminovat vyskyt dodatecné
¢i opakujici se radiacni zatéze pacienta vySetfenim CT. CT ma vysokou citlivost detekce
poskozeni kostni tkang, ¢imz se stava rozhodujici pro detekci zlomenin lebky, které byvaji
v souvislosti s shaken baby syndromem casté. Dokaze ale také detekovat ischemické
oblasti, mozkovy edém a piitomnost krevnich kolekci. MRI vySetieni je pro zménu
citlivéjsi pro posSkozeni mozkového parenchymu a je indikovano v pfipadé podezieni na
poskozeni mozku v disledku tyrani s negativnim CT obrazem. Autofi jako optimalni
zobrazovaci strategii pii akutnim zobrazovani ditéte uvadéji pocatecni CT vySetfeni
s 3D rekonstrukci  obrazu lebky, nasledované nejrychlejSim  multisekvencnim
MRI vySettenim mozku a patete, v pfipadé nepfitomnosti neurologickych ptiznakl je
mozné provést zobrazovani pouze pomoci MRI. Doporucuje se opakovana MRI vySetieni,
jelikoZ lze urcit ¢as vzniku poSkozeni, ale toto ¢asovani parenchymalniho a extraaxialniho
poranéni muze byt slozité. Pro detekci krvaceni pti MRI vySetteni autofi doporucuji zvolit
sekvence T2 vazené obrazy GRE a SWI. V ptipad¢ hemoragického poSkozeni CNS ditéte
v souvislosti s tyranim je nejCastéjsi abnormalitou subduralni hematom. V piipad¢ této
abnormality 1ze provést jeji Casovani vzniku a diky tomu porovnat informace z klinické
anamnézy. Casovani lze 1épe provést pomoci MRI vysetieni, nezli na CT. Mezi
nejzédvaznéjsi abnormality u SBS patii poranéni parenchymu mozku, které tvoii
nejvyznamnéjsi pi¢inu morbidity a mortality. Pro detekci poskozeni parenchymu mozku
je citlivéjsi zobrazovani pomoci MRI v porovnani s CT. Difuzni poranéni parenchymu
mozku, je malokdy hodnoceno jako samostatné poskozeni, ale je spolu s dalSimi

abnormalitami vysoce specifické pro SBS, jelikoz je tfeba vyvinout vysokou silu, aby toto
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poskozeni vzniklo, vylucuje tak zaroven i nahodné poskozeni. Pro detekci ¢asného
difuzniho poskozeni parenchymu je citlivéjsi zobrazovani pomoci MRI ve srovnani
s vySetifenim CT, jednd se predevsim o sekvenci DWI. Dle autorii existuje asociace
intrakranidlniho subduralniho hematomu se spindlnim subduradlnim hematomem, coz
zdiraziiuje vyznam zahrnuti celé patefe do standardniho MRI protokolu spolecné
se sekvenci STIR pro detekci poranéni vazl. Autofi doporucuji, aby MRI protokol
obsahoval axialni a koronalni T2 vazené obrazy, sagitalni T1 vazené obrazy, axidlni GRE
T2 vazené obrazy a axialni DWI, ptipadn¢ sekvenci SWI. K detekci poskozeni vazl kréni
patefe a subdurdlniho hematomu patete potom sekvence T1 a T2 vazené obrazy a STIR.
Co se ty¢e rychlého protokolu, vyuziva se v ptipadé nouze s cilem zamezit radiacni zatéz
a vyuziti anestezie. PIné nahrazeni CT vySetfeni rychlym MRI protokolem ovSem neni
doporucovano, jelikoz je zde snizena citlivost detekce kostniho poskozeni a dalsi

nedostatky.

Zavér: Rostouci celkovy pocet ditkazii ukazuje nadfazenost MRI vySetfeni ptfi detekci
poskozeni CNS ve srovnani s vySetfenim CT. MRI vySetfeni je pfedevsim citlivéjsi pro
detekci poskozeni mozkového kmene, mozecku, ischemického poskozeni, difuzniho
poSkozeni axonti, subtilniho poSkozeni parenchymu mozku a hodnoceni doby vzniku

extraaxialniho krvaceni.

Jedna se o aktudlni recenzovany clanek, duvéryhodnost autord ve vztahu ke kvalifikaci,
zkuSenostem a pozici v oboru je vysoka. Zamérem autord bylo predstavit nejvhodné)si
protokol MRI slouzici k zobrazeni poskozeni mozku vzniklého v disledku syndromu
CAN, ktery by pln¢ nahradil vySetfeni CT. Z ¢lanku dostate¢né vyplyva vyznam feSené

problematiky. Zavéry jsou validni a ptipadné se daji vyuzit v ¢eské praxi v plné mifte.

Hodnoceni metodiky dle Klugara (2015) neni mozné provést, jelikoz tento ¢lanek dané

udaje neobsahuje.
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3 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo pomoci literarni reSerSe dostupnych publikaci zjistit vyznam
radiodiagnostickych vySetieni pfi diagnostice syndromu tfesené¢ho ditéte. V literarni reSersi
nejsou zahrnuty zobrazovaci metody RTG, UZ a scintigrafie skeletu. UZ vysSetfeni
a scintigrafie skeletu byly vyfazeny, jelikoz jejich vyuziti je v klinické praxi pii diagnostice
v soucasné dob¢ téméf mizivé. RTG snimky jsou povazovany za ,zlaty standard” pfi
jakémkoliv tyrani a zneuziti a zaroven bohuzel nebyl k dispozici dostatek dostupné literatury
zahrnujici porovnani veskerych zobrazovacich modalit. Jako stézejni zobrazovaci modality
pfi diagnostice SBS jsou povaZovany pocitacova tomografie a magnetickd rezonance.
Porovnani téchto dvou zobrazovacich metod se zabyva literarni reSerSe s cilem zjistit, zda je
CT presngjsi pti diagnostice SBS, nez MRI ¢i ne? V diskuzi bych se rada vénovala porovnani

jednotlivych publikaci.

Literarni ptehled je limitovan kvalitou dostupnych publikaci tykajici se problematiky
syndromu tfeseného ditéte. Publikace Sieswerda-Hoogendoorn (2012), Vazquez (2014), Ryan
(2016), Sarioglu (2018) a Rolfes (2019) se shoduji, ze je CT povazovano za prvotni volbu pfi
podezieni poskozeni mozku v disledku syndromu CAN. Interpretace odavodnéni
se v jednotlivych publikacich trochu rozchazi, ale zaroven dopliuji. Mezi divody, proc
je CT prvotni volbou, patii Siroka dostupnost, kratky skenovaci €as, ndkladoveé vyhodné;si,
vyssi citlivost detekce akutniho krvéaceni, leps$i detekce kostniho poskozeni. Na rozdil
publikace Silvera (2014), Berger (2020) a Cartocci (2021) upfednostiuji vySetieni pomoci
MRI. Publikace Sieswerda-Hoogendoorn (2012), Vazquez (2014) a Sarioglu (2018) uvadéji
nevyhody vySetteni CT, kterymi jsou horsi citlivost pro detekci nehemoragického poSkozeni
mozku a radiacni zatéz. K porovnani publikace Sieswerda-Hogendoorn (2012)
a Véazquez (2014) také uvadéji nevyhody MRI, kterymi jsou nizka citlivost detekce akutniho
krvaceni, dlouhy C¢as skenovani a stim souvisejici zaté¢z z potiebné anestezie, potieba
kompatibilniho monitorovaciho zafizeni a celkova dostupnost. MRI vySetfeni ma dle
publikaci Vazquez (2014), Silvera (2014), Sarioglu (2018), Rolfes (2019) a Cartocci (2021)
lep$i moZnosti pro stanoveni charakteristiky a Casovani vzniku poSkozeni, vyssi citlivost
detekce poskozeni parenchymu mozku, akumulované krve v oblasti clivus ossis occipitalis,
vys§i citlivost pro detekei subakutnich a chronickych poranéni mozku, opakujici se poranéni,
hypoxicko-ischemické poSkozeni, mozkovy edém, stfihové poranéni, difuzni poskozeni
parenchymu mozku, kontuze mozku, poskozeni michy. Toto tvrzeni je také podpoieno

vysledky studie Silvera (2014). Novou metodou zobrazeni, je rychla MRI, kterd mé potencial
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nahradit vySetfeni CT, vysledky studie Flom (2016) a Berger (2020) prokazuji moznost
nahrady CT vysSetfeni (az v 90%) a zaroven doporucuji MRI protokol, ktery je vhodny
k zastoupeni CT. Vysledky studie Ryan (2016) a Rolfes (2019) ale ukazuji, ze bez
predchoziho provedeni CT vySetfeni ma rychla MRI nizsi citlivost detekce intrakranialniho

krvaceni, coz vede k nemoznosti vyuziti této techniky pfi akutnim piijmu ditcte.

V porovnani s ¢eskymi publikacemi Shaken baby syndrom@edorost et al, 2020)
aPozn§nkaydi | n?2 z8t NQGi pSi z artur azlovawc ®h od
(Palousova et al., 2017) doslo ke shodé se zavéry literarniho piehledu. Ceské publikace téz
uvadéji, ze CT je prvni vySetiovaci volbou pii podezieni na posSkozeni vzniklé v disledku
SBS. CT vySetfeni avSak nedokaZe odhalit vesSkeré abnormality vzniklé v disledku SBS
a n¢které se dokonce projevi az s odstupem casu. Z téchto divodi je vhodné po CT vySetieni
provést vysetfeni pomoci MRI, které poskytuje detailn€jsi zobrazeni parenchymu mozku.
V ptipadé, kdy se nejedna o akutni poSkozeni, ¢esti autofi t€Z doporucuji vyuzit prednostné

zobrazovaci modalitu MRL

I prestoze shrnuti informaci prokazatelné ukazuje, Ze MRI vySetfeni je presnéjsi v detekci
poskozeni v disledku SBS, je stdle CT vySetieni prvotni volbou zobrazovaci metody pfi
tomto podezieni v akutni fazi. V pfipadé¢ neakutniho poskozeni se do popiedi postupné
dostava zobrazovaci modalita MRI a to zejména rychlé protokoly MRI, pfi kterych neni tieba

provést sedaci ditéte.
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4 ZAVER
Tato bakalaiska prace méla za cil shrnout publikované poznatky tykajici se problematiky
syndromu tfeseného ditéte sohledem na vyznam radiodiagnostickych metod, tedy

z pohledu profese radiologického asistenta

V prvni Casti se prace zabyvala teoretickymi vychodisky problematiky syndromu tfeseného
ditéte, doSlo k dosazeni prvniho cile. Tento cil sméfoval k shrnuti aktualnich teoretickych
informaci o dané problematice s diirazem na diagnostiku syndromu tfesené¢ho ditéte pomoci

radiologickych zobrazovacich metod.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit systematicky literarni pfehled informaci
publikovanych ve vybranych databazich tykajicich se vyznamu radiodiagnostickych metod
pfi diagnostice syndromu tiesené¢ho ditéte. Literarni ptehled byl vytvofen a hodnocen
na zaklad¢ doporucenych postupti JBI. Hlavnim cilem literarniho piehledu bylo posoudit
vyznam zobrazovacich modalit CT a MRI vzobrazeni abnormalit vyskytujicich
se u syndromu tieseného ditéte. Uinnost t&chto dvou zobrazovacich metod je ve spojeni
s neurazovym poranénim hlavy casto diskutovand, pfi¢emz ne vzdy se jejich zavéry shoduji.
Z diavodu mensiho vyznamu nebyla do studii zafazena ultrazvukovd a scintigraficka
vySetieni. Dale také nebylo zatazené rentgenové vySetfeni. Toto vySetieni je povazovano
za jakysi celosvétovy ,,zlaty standard”, jehoZ vySetfovaci protokol je jiz v podstaté aZ na

nékteré vyjimky neménny.

Vysledky zahrnutych studii ve vétsing ptipad shodné uvadi, ze detailnéjsi zobrazeni poranéni
v disledku SBS je ziskdno pomoci MRI. I pfes snahy vyvinout rychly protokol MRI plné
zastupujici vyhody zobrazeni pomoci CT, se jej zatim bohuzel nepodatfilo vytvofit, a tak
zobrazovaci modalita CT nadale zistava prvni volbou, pifi podezieni na poskozeni vzniklé

v souvislosti s obecné jakymkoliv typem tyrani a zneuZiti.

S védomim limith této prace, jimz je malé mnozstvi zahrani¢nich studii, bych ptesto v zdvéru
rdda podnitila vznik dalSich navazujicich praci, pro néZ by tato mohla byt inspiraci.
M¢ doporuceni patii predevS§im vyzkumu, na jehoz zdkladé by bylo mozné v souvislosti
s diagnostikou syndromu tfeseného ditéte stanovit Siroce dostupny algoritmus vyuZiti

jednotlivych radiologickych zobrazovacich metod.

Diky zpracovani tohoto tématu jsem obohatila své znalosti z pediatrické radiologie nejen

o znalosti tykajici se syndromu tfesen¢ho ditcte, ale celkové o informace tykajici se smutné
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problematiky syndromu CAN. Dle mého nédzoru mé pediatricka radiologie v této oblasti stale

rezervy a jisté je zde prostor pro dalsi vzdélavani budoucich radiologickych asistenta.
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Ptiloha L — Fundoskopické vySetfeni zobrazujici bilateralni retindlni krvaceni (Véazquez,

D014, 8. 594 rvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseee e sees e e e e s e e s s s e s e s ee s 77

Ptiloha M — Axialni SWI sekvence MRI - subarachnoidalni krvaceni (Cartocci, 2021, s. 179)
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Ptiloha A — Schéma mechanizmu vzniku SBS (ptevzato z Piskatd, Bafina, 2015)

Ptiloha B — Sled udalosti zptisobujicich poskozeni mozku vzniklych v souvislosti s SBS

(Blumenthal, 2002, s. 733)
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Piiloha C — Piiznaky SBS (Snajdr, 2012)

Bleda nebo
namodrala
kuzZe na
Zele Letargicky
pohled
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Zajmu)

Ptiloha D — Zlomenina metafyzy — schematické provedeni po levé strané, po pravé strané

zobrazeni na rentgenovém snimku (Marshall, 2016)
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Ptiloha E — Schematické zndzornéni mechanizmu vzniku zlomenin Zzeber pii SBS

(Lonergan et. al, 2003)

Ptiloha F — ¢ast A - zobrazeni zlomeniny zadnich Zeber vpravo, ¢ast B - zobrazeni zlomeniny

zeber v levé boc¢ni ¢asti (Lonergan et al., 2003)
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Piiloha G — Cast A - kompresni zlomenina t&la obratle, ¢ast B — pii¢na zlomenina kosti

stehenni (Lonergan et al., 2003)

.

A
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Ptiloha H — Vicecetné zlomeniny lebky (Lonergan et al., 2003)
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Piiloha CH — Cast A - osifikujici subperiostalni hematom kosti stehenni, &ast B — vicetetné

hojici se zlomeniny dlouhych kosti (Palousova et al., 2017)
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Ptiloha I — Axidlni CT zobrazujici subduralni krvaceni pod¢l levé konvexity a mozkovy edém

téz v levé ¢asti mozku (Lonergan et al., 2003)

75



Piiloha J — Cast A — T2 vazeny obraz MRI zobrazujici kontuzi mozku, ¢ast B — pitevni

fotografie znazornujici kontuzi mozku (Lonergan et al., 2003)

Piiloha K — Cast A — T1 vazeny obraz MRI zobrazuje subduralni hematom ve frontalni
oblasti mozku, Sipka je cilend na moznost vyskytu subakutniho krvaceni, ¢ast B — T2 vaZzeny
obraz MRI zobrazujici vysokou intenzitu signalu subdurélniho hematomu a nizkou intenzitu

signalu subakutniho krvaceni (Lee et al., 2001, s. 172)

76



Ptiloha L — Fundoskopické vySetieni zobrazujici bilaterdlni retindlni krvéceni

(Vazquez, 2014, s. 594)
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Ptiloha M — Axialni SWI sekvence MRI - subarachnoidélni krvaceni (Cartocci, 2021, s. 179)
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