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Streszczenie

Cel pracy
Opisanie zmian siatkéwkowych pozwalajacych odrézni¢ uraz gtowy powstaty na skutek maltretowania
dziecka od urazu gfowy niezwigzanego z maltretowaniem.

Metody

Przeprowadzono systematyczny przeglad pismiennictwa z lat 1950-2009, postugujac sie ustalonymi
standardami krytycznej oceny. Do analizy wigczono artykuty spetniajace nastepujace kryteria: jednoznacznie
potwierdzono w nich etiologie urazu, dzieci byty w wieku <11 lat i dostepne byty szczegdtowe wyniki
badan przeprowadzonych przez okuliste. Wykluczono dane pochodzace z badan posmiertnych lub dane
dzieci z organicznymi chorobami oczu oraz wyniki badan wykonanych niewtasciwie. Przeprowadzono
wieloczynnikowg analize regresji logistycznej w celu okredlenia ilorazu szans (odds ratio, OR)
i prawdopodobienstwa urazu w nastepstwie maltretowania dziecka.

Wyniki

Do analizy wigczono 62 badania, z ktérych 13 dostarczyto danych na temat czestosci wystepowania
zmian (998 dzieci, 504 urazy gtowy w nastepstwie maltretowania). Krwotoki siatkéwkowe stwierdzono
u 78% dzieci po urazie gtowy w nastepstwie maltretowania w poréwnaniu z 5% dzieci po urazach
niezaleznych od maltretowania. U dziecka z krwotokiem siatkbwkowym po urazie gtowy iloraz szans
przebytego maltretowania wynosit 14,7 (95% przedziat ufnosci 6,39-33,62), a prawdopodobienstwo
maltretowania dziecka 91%. Rozpoznane krwotoki siatkéwkowe byty obustronne u 83% dzieci po urazie
gtowy w nastepstwie maltretowania w poréwnaniu do 8,3% dzieci po urazie gtowy niezwigzanym
z maltretowaniem. U dzieci maltretowanych krwotoki siatkéwkowe byty liczne, podczas gdy u dzieci
po urazie gtowy niezwigzanym z maltretowaniem byty one nieliczne, umiejscowione w tylnym biegunie
i tylko 10% z nich rozciggato sie do obwodowej czesci siatkdwki. Okreslenie rzeczywiste] czestosci
wystepowania dodatkowych zmian, np. fatdéw siatkéwki, okazafo sie niemozliwe.
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CHOROBY SIATKOWKI

Podsumowanie

Przeprowadzony przeglad systematyczny potwierdza, ze niektére charakterystyczne cechy krwotokdéw
siatkdwkowych, takie jak liczne krwotoki w obojgu oczach, wystepowanie ich we wszystkich warstwach
siatkdwki oraz rozcigganie sie do obwodowej czesci siatkdwki, byly czestsze po urazie gtowy w nastepstwie
maltretowania dziecka. Zadna zmiana w siatkéwce nie jest jednak typowa jedynie dla urazéw doznanych przez
dzieci maltretowane. Wsréd obrazen pourazowych powstatych w nastepstwie wypadku krwotoki siatkdwkowe
sg rzadkie, a jedli wystepuja, zwykle s3 jednostronne, nieliczne i umigjscowione w biegunie tylnym.

Stowa kluczowe

maltretowanie dziecka, uraz gfowy w nastepstwie maltretowania, krwotoki siatkéwkowe, urazy

w nastepstwie wypadku, metaanaliza

Wprowadzenie

Prawidlowe rozpoznanie urazu glowy powstalego
w nastgpstwie maltretowania dziecka jest trudne, a przy
tym ma zasadnicze znaczenie. Urazy takie sa najczgstsza
przyczyna zgondw maltretowanych matych dzieci,
a krwotoki/wybroczyny siatkdwkowe uznaje si¢ za

* Poszukiwanie w bazach danych 1950 r. — styczert 2009 r.
Wszystkie przeglady EBM, ASSIA, Child Data, CINAHL, Embase,
Medline, Medline in Process, Scopus, OpenSIGLE, Science Citation
Index Expanded, Social Science Citation Index, ISI Proceedings

* Poszukiwania na stronach internetowych — do stycznia 2009 r.
The National Center on Shaken Baby Syndrom (NCSBS)
http://www.dontshake.org/

Child Welfare Information Gateway
http://www.childwelfare.gov

* Poszukiwanie w czasopismach

American Journal of Ophthalmology 2002-2007*
Archives of Ophthalmology 2002-2007#

British Journal of Ophthalmology 2002-2007+
Child Abuse and Neglect 1977-2009

Child Abuse Review 1992-2009

Journal of American Association for Paediatric
Ophthalmology and Strabismus 2002-2009

kluczowy objaw umozliwiajacy ustalenie wlasciwego
rozpoznania [1,2]. Dawniej zaproponowano, by faldy
siatkowki 1 krwotoczne rozwarstwienie siatkéwki
obserwowane u niemowlat po urazie mézgu uznal
za podstawe rozpoznania zespolu dziecka potrzasa-
nego [1,3,4]. Ostatnio jednak opisywano rozleglte krwo-
toki siatkdwkowe, faldy siatkéwki oraz rozwarstwie-

Rycina 1. Przyjeta
strategia poszukiwan
piSmiennictwa i jego
systematyczny
przeglad.

* Indeksowane w chwili aktualizowania danych
(styczen 2009 r.)

Liczba wytonionych pozydji Liczba streszczen, ktdrych Liczba doniesien
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przez zesp6t badawczy) :
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Liczba pozycji usunigtych Liczba badan witgczonych
(przez spedjalistéw ds. informacji do analizy
i administratoréw badan) 62
po przeanalizowaniu materiatu pod
katem znaczenia danych i duplikatéw
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nie siatkéwki u o0séb po urazach glowy doznanych
w trakcie wypadkéw widzianych przez $wiadkow [5-7], co
sprawilo, ze zakwestionowano stusznos$¢ obowiazujacego
dotychczas klasycznego opisu objawdw siatkéwkowych po
urazach w nastepstwie maltretowania.

Opinia okulisty ma u takich chorych znaczenie
rozstrzygajace, dlatego, biorac pod uwagg coraz wigksze
nadzieje praktykujacych lekarzy na stworzenie naukowych
podstaw pozwalajacych oceni¢ prawdopodobiefistwo
maltretowania dziecka, u ktérego stwierdzono krwotoki
siatkbwkowe, autorzy przeprowadzili systematyczny
przeglad piSmiennictwa, by znalezé odpowiedZ na
pytanie, jakie sa charakterystyczne cechy krwotokow
siatkowkowych 1 towarzyszacych im zmian w siatkéwee,
umozliwiajace odrdznienie urazu glowy w nastgpstwie
maltretowania dziecka od urazu o innej przyczynie.

CHOROBY SIATKOWKI

Material i metody

Systematyczny przeglad polegat na poszukiwaniu doniesiert
opublikowanych we wszystkich dost¢pnych je¢zykach
1 zgromadzonych w 12 bibliograficznych bazach danych.
Przejrzano tez wybrane strony internetowe oraz czasopisma
nieindeksowane w bazach danych, jak réwniez bibliografie
wszystkich artykulow, ktorych pelne teksty byly dostgpne.
Poszukiwano prac oryginalnych opublikowanych od 1950 1.
do stycznia 2009 r. (ryc. 1). W tym celu postugiwano si¢
réznymi kombinacjami trzech zestawow stow kluczowych.
Jeden z nich odnosit si¢ do wszystkich poje¢ dotyczacych
maltretowania dziecka (np. zespdt dziecka potrzasanego,
dziecko krzywdzone), drugi dotyczyl pojeé oznaczajacych
dzieci (noworodek, niemowlg itd.), trzeci — 75 stéw lub
fraz okreSlen swoistych zmian w siatkéwce lub waznych

Kryteria wiaczenia do analizy

Uczestnictwo dzieci w wieku od 0 do <11 lat

AHT — stopnie 1-2 w klasyfikacji oceniajgcej prawdopodobienstwo maltretowania

NnAHT — potwierdzona etiologia niezwigzana z maltretowaniem (potwierdzony brak maltretowania lub wypadek)

Badanie okulistyczne przeprowadzone przez specjaliste

Opis zmian w gatce ocznej z uwzglednieniem stopnia ciezkosci, umiejscowienia i zajecia prawego i (lub) lewego oka

Kryteria wykluczajace z analizy

Jednomysine wykluczenie lub badanie przeprowadzone w praktyce prywatnej

Badania dotyczace wytacznie zmian siatkéwkowych:
przebytego zabiegu okulistycznego,

litego guza gatki ocznej (np. siatkéwezaka) lub mdzgu,

wykrytych wytgcznie podczas badania posmiertnego (np. jesli nie badano oczu za zycia dziecka),

medycznych przyczyn RH,
rozpoznania RH bezposrednio po porodzie,

powstatych w nastepstwie tepego urazu oka.

AHT — stopnie 3-5 w klasyfikacji oceniajacej prawdopodobienstwo maltretowania lub klasyfikacja mieszana, jesli nie mozna wyodrebni¢ stopni 1-2

Badanie oczu przeprowadzone przez lekarza niebedacego okulistg

Kryteria klasyfikacji oceniajacej prawdopodobienstwo maltretowania

Stopien w klasyfikacji

Kryteria zastosowane do zdefiniowania maltretowania

1 Maltretowanie potwierdzono w trakcie omawiania przypadku chorego lub przyznat si¢ do niego sprawca albo jest
niezalezny swiadek zdarzenia (niezaleznie od przeprowadzenia dochodzenia prawnego)

2 Maltretowanie potwierdzono na podstawie ustalonych kryteriéw oceny wielospecjalistycznej (z udziatem pracownikéw
opieki spotecznej/przedstawicieli prawa/instytucji medycznych)

3 Maltretowanie potwierdzono na podstawie ustalonych kryteriéw
4 Stwierdzono maltretowanie, ale nie podano szczegdétéw
5 Podejrzenie maltretowania

AHT — uraz gtowy w nastepstwie maltretowania, nAHT — uraz gtowy niezwigzany z maltretowaniem, RH — krwotoki siatkéwkowe.
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objawéw wspolistniejacych (np. krwotoki siatkdwkowe,
krwotoki przedsiatkéwkowe itd.) (zalacznik 1). Wybrane
artykuly przenoszono do bazy danych, by zapewnié
koordynacj¢ prowadzonego przegladu 1 uporzadkowaé
krytyczne dane szacunkowe. Przeanalizowano majace
znaczenie badania zawierajace wersj¢ w jezyku angielskim.
Gdy byto to konieczne, nawigzywano kontakt z autorami
doniesien, by uzyska¢ dostep do oryginalnych danych oraz
informacje dodatkowe.

Standardy jakosci

Najwazniejszym standardem jakosci badan wlaczonych do
analizy bylo potwierdzenie, ze przyczyna urazu glowy bylo
maltretowanie dziecka. Dlatego postuzono si¢ opracowang
1 opublikowang przez autoréw wezesniej [2] klasyfikacja
maltretowania, w ktorej stopnie 1 12 minimalizuja ustalenie
blednego rozpoznania, poniewaz nie zaleza wylacznie od
objawéw klinicznych (tab. 1). Z analizy wykluczono zatem
badania, w ktdrych uraz w nastgpstwie maltretowania dziecka
rozpoznawano wylacznie na podstawie wyniku badania
fizykalnego, nie przeprowadzajac przy tym pelnej diagnostyki
wielospecjalistycznej, a takze badania, w ktérych jedynie
podejrzewano maltretowanie dziecka. Dzigki temu uniknigto
ryzyka rozpoznawania maltretowania tylko na podstawie
analizowanych obrazen. Maltretowanie uznawano za
przyczyng doznanych obrazen jedynie wowczas, gdy dziecko
wymagalo przyjecia do szpitala, byl $wiadek maltretowania
lub przynajmniej przeprowadzono diagnostyke
wielospecjalistyczna. Grupeg wykorzystang w  celach
poréwnawczych tworzyli chorzy, u ktérych potwierdzono,
ze uraz byl nastgpstwem wypadku. Innymi slowy,
uwzgledniono tylko te badania, w ktdrych jednoznaczne
okreslono kryteria potwierdzajace uraz na skutek wypadku
lub opisano mechanizm urazu. Drugim standardem

Tabela 2.

jakosci byt rodzaj wykonanych badan okulistycznych.
Najbardziej ceniono badania przeprowadzone przez okuliste
za pomoca oftalmoskopu poSredniego po poszerzeniu
zrenic (z dodatkowymi badaniami obrazowymi siatkéwki
dokumentujacymi wyst¢powanie zmian lub ich brak),
w ktérych dokladnie odnotowano zmiany w siatkdwce
zwigzane z krwotokami siatkéwkowymi (ich lateralizacjg,
zajecie warstw siatkowki, liczbe 1 rozleglosé¢ wybroczyn — od
tarczy nerwu wzrokowego do obwodowej cz¢sci siatkowki)
oraz zmiany dodatkowe (np. rozwarstwienia siatkowki).
Minimalnym zaakceptowanym standardem jakosci bylo
badanie przeprowadzone przez okulistg, poniewaz dobrze
wiadomo, ze lekarze innych specjalnosci moga przeoczyé
krwotoki siatkowkowe [8], a prawdopodobiefistwo szcze-
golowego udokumentowania przez nich innych zmian
siatkowki jest male. Autorzy chcieli réwniez okresli
wszelkie zalezno$ci migdzy swoistymi zmianami
wewnatrzczaszkowymi a zmianami siatkowki.

Analiza statystyczna: prawdopodobienstwo
urazu w nastepstwie maltretowania u chorych
z krwotokami siatkéwkowymi lub bez nich
Wielopoziomowej analizie regresji logistycznej za
pomoca R (wersja 2.10.1, The Foundation for Statistical
Computing, http://cran.r-project.org/bin/windows/
base/0ld/2.10.1/) poddano pigé badan poréwnawczych
nadajacych si¢ do takiej analizy. R jest powszechnie
stosowanym wieloplatformowym jezykiem programowania
1 Srodowiskiem pracy uzytkownika dla programéw
statystycznych, grafik oraz analizy danych [9].

Takie wielopoziomowe podejscie umozliwia silniejsze
skorelowanie danych w obrgbie poszczegdlnych badan
niz migdzy badaniami [10]. Szacowane warto$ci OR
przedstawiono zaréwno dla wynikéw analizy calego

Autorzy badania Rok Rozpoznanie RH/catkowita liczba Rozpoznanie RH/catkowita OR (z 95% PU)
przypadkéw AHT liczba przypadkéw nAHT
Bechtel i wsp. [11] 2004 9/15 7/67 33,07 (24,55-44,57)
Feldman i wsp. [14] 2001 28/29 1/3 7.64 (4,89-11,93)
Pierre-Kahn i wsp. [15] 2003 13/16 0,7 15,44 (10,15-23,51)
Trenchs i wsp. [18] 2007 6/10 71 7,81 (4,02-15,20)
Vinchon i wsp. [13,3] 2005 72/95 13/141 23,88 (20,63-27,64)
Ogotem 128/175 22/219 14,66 (6,39-33,62)

AHT — uraz gfowy w nastepstwie maltretowania, nAHT — uraz gfowy niezwigzany z maltretowaniem, OR — iloraz szans, PU — przedziat ufnosci,

RH — krwotoki siatkdwkowe.
aDane pochodzace z trzech badan.
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materialu, jak 1 dla wynikdw poszczegdlnych badan wraz
z ich 95-procentowymi przedziatami ufnosci (PU).

Wyniki

Wsrdd analizowanych 338 badan 62 spelnialy kryteria
wlaczenia do analizy. Osiem z nich bylo badaniami
pordwnawczymi, w tym trzy badaniami przekrojo-
wymi [11-13], dwa poréwnawczymi seriami przypad-
kéw [14-15], jedno prospektywnym badaniem kohor-
towym [16], jedno badaniem kliniczno-kontrolnym [17],
a jedno retrospektywnym badaniem kohortowym [18].
Pozostale byly opisami przypadkéw chorych [5,6,19-38]
lub serii przypadkéw [3,7,39-68] i dotyczyly wylacznie
urazéw powstalych w nastgpstwie maltretowania dzieci
[3,19-23,25-31,33-43,45,49-51,53-56,58-63,65,68] albo
wylacznie urazéw niezwiazanych z maltretowaniem
[5,6,24,32,44,46-48,52,57,64,66,67], jedno za$ badanie
poswigcono obu rodzajom urazéw [7]. Jesli brakowato
dokfadnych danych, autorzy poszczegdlnych doniesien
informowali droga korespondencyjna o szczegdlach
badania okulistycznego 1 jego wynikach, potwierdzali
tez etiologi¢ zmian [32]. Badanie przeprowadzone przez
Haviland i Ross Russell [17] bylo wprawdzie badaniem
kliniczno-kontrolnym, ale ocenie okulistycznej poddano
jedynie dzieci po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania,
dlatego uzyskane wyniki analizowano wylacznie z danymi
pochodzacymi z badani nieporéwnawczych. Vinchon 1 wsp.

Rycina 2. lloraz szans rozpoznania urazu

glowy w nastepstwie maltretowania u dziecka
z krwotokami siatkéwkowymi: wielopoziomowa
analiza regres;ji logistycznej.
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umozliwili autorom dostgp do zestawu danych surowych
zawierajacych informacje pochodzace z trzech badan [13,
16,67], w tym dwoch badan poréwnawczych [13,16]
1jednego nieporéwnawczego dotyczacego kolizji pojazdow
mechanicznych [67]. Dane wykorzystane w kazdym z tych
trzech badan gromadzono réwnoczesnie, postugujac sig
tymi samymi kryteriami, dlatego dla potrzeb niniejszego
opracowania interpretowano je jako zbi6r danych ciagtych.

Najezgstsza przyczyna wykluczenia badai z analizy bylo
niewystarczajace potwierdzenie maltretowania dziecka
lub zastosowanie nicodpowiedniego standardu oceny
okulistyczne;.

Zestaw danych 1 pochodzil z wigkszych badan
z udzialem kolejnych chorych, pozwalajacych na analizg
czgstoScl wystgpowania zdarzef oraz z jednorodnych
badain poréwnawczych wlaczonych do metaanalizy
[11,12,14,15,17,18,47,56,61,64,66,(zestaw surowych
danych Vinchona)13,16,67].

Zestaw danych 2 pochodzit z wybranych wedlug Scistych
kryteriéw serii przypadkéw chorych lub badan z udzialem
mniej niz 10 chorych [3,5-7,19-46,48-55,57-60,62,63,65,68].

Zestaw danych 3 pochodzil z polaczenia obu
wymienionych zestawow danych.

Calkowity zestaw danych 3 pochodzi od 998 dzieci,
w tym 504 po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania.
Wszystkie dzieci maltretowane uwzglednione w badaniach
poréwnawczych mialy mniej niz 3 lata (obliczenie
$redniego wicku dzieci bylo niemozliwe). Natomiast wsrod
uczestnikéw badaniach nieporéwnawczych bylo 5 starszych

Bechtel ; ——
Feldman Prertet I

Pierre-Kahn k -

Trenchs
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dzieci maltretowanych [31,51 (przypadek 5),63 (przypadki
1,2 14)] (zafacznik 2). Wszystkie odniosly cigzkie obrazenia,
ktdre staly si¢ przyczyna $mierci czworga z nich. Wsrdéd 13
badan oceniajacych dzieci po urazie glowy niezwiazanym
z maltretowaniem 11 byto duzymi badaniami poswigconymi
dzieciom w wieku <3 lat, a najstarszy uczestnik pozostalych
badan, u ktérego stwierdzono krwotok siatkowkowy, miat 10
lat [52] (etiologi¢ tych urazéw oméwiono w zalaczniku 3).
Wielopoziomowa analiza regresji logistycznej (tab. 2
1 ryc. 2) szczegblowo ukazuje prawdopodobienistwo
maltretowania dzieci po urazie glowy, u ktorych stwierdzono
krwotoki siatkdwkowe. Wartos¢ OR wynosi 14,66,
a szacowane prawdopodobienistwo 91% (95% PU 48-99%)).

Zmiany siatkéwkowe

W tabeli 3 przedstawiono cechy krwotokéw siatkdwkowych,
takie jak ich lateralizacja, liczba 1 rozleglosé¢ wylewow
oraz zajgte warstwy siatkowki o odniesieniu do zestawu
danych 1. Wsrdéd 363 dzieci po urazie glowy w nastgpstwie
maltretowania krwotoki siatkéwkowe stwierdzono u 78%
(283), natomiast wirdd 465 po urazie glowy niezwigzanym
z maltretowaniem stwierdzono je u 5% (25). W 6 ba-
daniach z udzialem dzieci po urazie glowy w nastgpstwie
maltretowania [11,12,17,18,56,61] 1 4 badaniach z udzialem
dzieci po urazie glowy o innej etiologii [11,14,18,66]

uwzgledniono, po ktdrej stronie byly umiejscowione
krwotoki siatkéwkowe. W tej grupie takie krwotoki
w obojgu oczach stwierdzono u 83% maltretowanych
(141/170) 1 tylko u 8% (1/12) pozostatych dzieci [11].
Bylo to 8-miesi¢czne dziecko z 10 ogniskami krwotokdw
siatkéwkowych w kazdym z oczu, ktdre powstaly po upadku
z 16zka na podlogg pokryta linoleum.

W czterech badaniach podano liczbe krwotokéw
siatkowkowych po urazie glowy w nastgpstwie maltretowa-
nia [11,12,18,61], a w trzech po urazie glowy o innej
etiologii [11,14,66]. Poniewaz autorzy poszczegdlnych badan
postugiwali si¢ rozna terminologia, w niniejszym opracowaniu
przyjeto, ze wigkszej liczbie krwotokéw siatkdwkowych
odpowiadaja takie okreSlenia, jak: mnogie, rozlane, rozlegle,
liczne, zbyt wiele, by mozna bylo policzy¢, wyrazne, masywne,
szerokie, rozproszone, w duzej liczbie, cigzkie. Okreslenia uzyte
do opisania mniejszej liczby krwotokéw siatkéwkowych to:
pojedyncza wybroczyna, nieliczne i mate. U wigkszosci dzieci
maltretowanych (83%, 60/72) stwierdzano liczne krwotoki
siatkdwkowe, natomiast u zadnego z 8 dzieci po urazie
glowy niezwigzanym z maltretowaniem, u ktdrych podano
taka informacjg, nie stwierdzono licznych ognisk krwotokdw:

Informacje o rozmieszczeniu krwotokéw siatkéwkowych
(np. o ich rozciaganiu si¢ do obwodu siatkéwki)
zawarto w 7 badaniach z udzialem dzieci maltretowa-

Liczba krwotokow
Srodsiatkowkowych/catkowita
liczba chorych z RH

Badanie

AHT nAHT
Bechtel i wsp. [11] 9/9 7/7
Buys i wsp. [12] 3/3 Brak RH
Elder i wsp. [47] N/A Brak RH
Feldman i wsp. [14] 28/28 il
Haviland i Ross Russell [17] N/A N/A
Kivlin i wsp. [56] 76/76 N/A
Morad i wsp. [61] 58/64 N/A
Pierre-Kahn i wsp. [15] 13/13 Brak RH
Trenchs i wsp. [18] 2/6 11
Trenchs i wsp. [66] N/A 2/3
Vinchon i wsp.2 [13,16,67] 72/72 13/13

Ogodtem 261/271 (96%) 24725 (96%)

Liczba krwotokéw
przedsiatkowkowych/catkowita
liczba chorych z RH

Liczba krwotokow
podsiatkéwkowych/catkowita
liczba chorych z RH

AHT nAHT AHT nAHT
5/9 0/7 N/A N/A

2/3 Brak RH N/A N/A
N/A Brak RH N/A Brak RH
0/28 11 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
36/76 N/A 10/76 N/A
58/64 N/A 47/64 N/A
N/A Brak RH N/A Brak RH
4/6 N/A 1/6 N/A
N/A 1/3 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

105/186 (56%)

2/11 (18%) 58/146 (40%) -

AHT — uraz gfowy w nastepstwie maltretowania, NAHT — uraz gtowy niezwigzany z maltretowaniem, N/A — nie oceniano, RH — krwotoki siatkéwkowe.

aDane pochodzace z trzech badan.
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Tabela 4.
Zmiany w siatkowce (jesli ~ AHT (423/504 PiSmiennictwo nAHT (44/494 PiSmiennictwo
wystepuja) chorych ze chorych ze
zmianami zmianami
w siatkoéwce/ w siatkéwce/
ogotem) ogotem)
Wybroczyny 390 [3,7,11-18,23,25-27,29,31,33-35, 39 [5-7,11,14,18,24,32,44,
Srédsiatkowkowe 38-43,45,49-51,53,55,56, 46,48,52,57,64,66,

Krwotoki przedsiatkéwkowe 178

Krwotoki podsiatkdwkowe 69

Krwotoki do ciafa szklistego 41

Rozwarstwienie siatkéwki 30
(rozwarstwienie
obwodowe, rozwarstwienie
siatkdwki, rozwarstwienie

w plamce)
Fatdy siatkdwki 21
Kopulaste RH pod ILM 7
Wysieki 0
Punktowe RH 12
Ptomykowate RH lub RH 1M
w NFL
RH z biatym srodkiem 15
Obrzek tarczy nerwu 10
wzrokowego
Krwotoki w obrebie nerwu 10
wzrokowego
Odwarstwienie siatkéwki 8
Przedarcie siatkdwki/ 6
obwodowe otwory
w siatkdwce
Btona przedsiatkéwkowa 1
Otwér w plamce 2
Neowskularyzacja siatkdwki 3
Pekniecie naczynidwki 1
Obrzek siatkdwki 1
Odtaczenie ciata szklistego 2

58-63,65]

[3,19,25-27,29,33,38,40,43,45,
49,51,53,56,59-61,65]

[3,18,21,27,31,40,42,49,50,56,
61,62,65]

[3,11,12,22,28,29,31,36,39,42,43,
45,49,50,56,58-60]

[7,38,60,61,63]

[7,38,39,42,45,49,53,56,60,65]
(56]

[11,12,25,45,55]
[11,12,25,29,55,65]

[7,11,18,43,45,55]
[49,50,56,61]

[22,33,49,60,62]

[12,27,28,30,37,42,54,62]
[28,30,37,58?]

(23]
[20,58]
[42,65]
[56]
[49]
[22,43]

w A A O W

w o O o o

(zestaw surowych
danych Vinchona)
13,16,67]

(5,14,24,32,44,48,
52,66]

(32]

6,46]

[6,7,32]

(5-7]

[57]
[5,24,46,64]
[24,46,64]

[24,48]
(57]

[44,46,57]

AHT — uraz gtowy w nastepstwie maltretowania, ILM — btona graniczna wewnetrzna, nAHT — uraz gtowy niezwigzany z maltretowaniem,
NFL — warstwa wtékien nerwowych, RH — krwotoki/wybroczyny siatkéwkowe.

aStwierdzone podczas witrektomii.

bOtwér w plamce stwierdzony podczas witrektomii.
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nych [11,18,56,61,(zestaw danych surowych
Vinchona)13,16,67] 1 w 7 badaniach z udzialem dzieci po
urazie glowy o innej etiologii [11,14,18,66,(zestaw danych
surowych Vinchona)13,16,67]. U wigkszosci dzieci po
urazie glowy w naste¢pstwie maltretowania (63%, 101/160)
ogniska krwotokéw stwierdzano w obwodowe] czgsci
siatkéwki, podczas gdy w pozostalej grupie zaledwie u 9%
dzieci (2/22)[(zestaw danych surowych Vinchona)13,16,67].
Podane w 13 badaniach umiejscowienie ognisk krwotokéw
w warstwach siatkowki (wybroczyny $rodsiatkéwkowe,
krwotoki przedsiatkowkowe lub podsiatkéwkowe) bylo
zmienne, a w opisach nie poslugiwano si¢ jednolita
terminologia (tab. 3). Tylko w trzech badaniach z udzialem
dzieci maltretowanych [18,56,61] ogniska krwotokow
znajdowaly si¢ w wielu warstwach siatkdwki. Polaczone
dane pochodzace z tych trzech badan ujawnily wystgpowanie
krwotokdéw siatkdwkowych u 81% (146/180) niemowlat
po urazie glowy w nastepstwie maltretowania [18,56,61],
w tym u 84% (122/146) w obojgu oczach. Na podstawie
wynikéw dwoch badan [18,61] okreSlono czgstosé
wystgpowania krwotokéw na roznych poziomach siatkéwki,
ktéra wyniosta 77% (54/70). W jednym z badaii opisano
ogniska takiego krwotok6w na wszystkich trzech poziomach,
co udokumentowano u 73% (47/64) niemowlat [61].

Zmiany w siatkéwce: inne nieprawidlowosci
(zestaw danych 3)

Po urazach glowy odniesionych zaréwno w nastgpstwie
maltretowania, jak 1 o innej etiologii obserwowano szeroki
zakres innych nieprawidlowosci w siatkéwee (tab. 4). Nie
zdotano okresli¢ rzeczywistej czgstoSci wystgpowania
pourazowego rozwarstwienia siatkéwki lub faldéw
statkowki po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania,
poniewaz okoloplamkowe faldy siatkdwki opisano tylko
w jednym badaniu [56] w zestawie danych 1 (7/76
dzieci maltretowanych), a w zadnym nie wspomniano
o wspdlistnieniu rozwarstwienia siatkéwki lub jego braku.
Wsréd analizowanych opiséw  przypadkéw chorych
trzykrotnie stwierdzono rozwarstwienie siatkowki po urazie
niezwigzanym z maltretowaniem: u jednego z dzieci po
upadku z wysokosci 11 m [32], a u dwojga po zgnieceniu
glowy spowodowanym przez dorostego [7] lub przez
dziecko wazace 63 kg [6]. Okoloplamkowe faldy siatkowki
wykazano u dwojga z tych dzieci [6,7], a takze u trzeciego
dziecka przygniecionego przez telewizor wazacy 19,5 kg [5].
Tylne odiaczenie ciafa szklistego obserwowano u dwojga
dzieci po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania.
U jednego z nich odlaczenie to nastapito obustronnie,
mimo ze krwotoki siatkéwkowe wystgpowaly w jednym
oku, u drugiego za$ odlaczeniu ciata szklistego towarzyszyly
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obfite krwotoki przedsiatkéwkowe w drugim oku [43].
Warto dodaé, ze u zadnego z dzieci po urazie glowy
niezwiazanym z maltretowaniem nie stwierdzono przedarcia
siatkéwki, wystgpowania blon przedsiatkdwkowych, otworu
w plamce, tworzenia si¢ nowych naczyn, odlaczenia ciata
szklistego ani pgknigcia naczynidéwki. Rozpoznawano u nich
natomiast wysigki, ktorych nie obserwowano u dzieci
maltretowanych (tab. 4 1 ryc. 1 w zalaczniku).

Wspélistniejgce zmiany wewnatrzczaszkowe
u dzieci z krwotokami siatkéwkowymi
Wspdlistnienie innych zmian odnotowano zaledwie
w kilku badaniach, co uniemozliwito analize. Wsrdd badan
poréwnawczych (z udzialem 131 dzieci maltretowanych
1 22 dzieci po urazie glowy o innej etiologii), w ktérych
podano szczegbly opiséw badan obrazowych ukladu
nerwowego [11,12,14,15,18,(zestaw danych surowych
Vinchona)13,16,67] u wszystkich dzieci z krwotokami
siatkdOwkowymi stwierdzono nieprawidlowosci
wewnatrzczaszkowe (u jednego z dzieci po urazie glowy
niezwigzanym z maltretowaniem rozpoznano peknigcie
czaszki spowodowane wgnieceniem [13]). Byly to dowolne
skojarzenia pozaosiowych zmian krwotocznych, stluczenia
mozgu, nieprawidlowosci wewnatrz mézgu oraz obrzgku
mozgu. Wspdlistnienie wylewdédw nadtwardéwkowych
z krwotokami siatkéwkowymi obserwowano u 5 dzieci po
urazie glowy niezwiazanym z maltretowaniem, przy czym
krwotoki te dostrzezono dopiero po odbarczeniu wylewu
nadtwardéwkowego [48].

Warto zauwazyé, ze w badaniach nieporéwnawczych
(zestaw danych 2) uwzgledniono 9 dzieci (w wieku 2-24
miesigcy) po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania
1 z krwotokami siatkéwkowymi, u ktérych wystgpowaly
objawy neurologiczne, ale w wykonanych przy przyjeciu
badaniach obrazowych uktadu nerwowego nie stwierdzono
nieprawidfowosci [25,35,50,69]. SzeScioro uczestnikow
pojedynczego badania [69] to ci sami chorzy, ktérych
opisali Morad 1 wsp. [61], co potwierdzili. U 6 sposrdd 9
chorych wykonano tomografi¢ komputerowa i rezonans
magnetyczny (MR), a u 3 tylko TK [35,50,69 — przypadek 4].
W powtdérnym badaniu TK wykonanym u jednego z chorych
po miesigcu uwidoczniono ognisko rozmigkania mézgu [35],
a u drugiego po dwdch tygodniach obustronne ogniska
krwawienia podtwardéwkowego [50]. U trzeciego chorego
wyniki wyjsciowych badait TK 1 MR nie ujawnily zmian, ale
na podstawie powtdrzonego po tygodniu MR rozpoznano
krwawienie podtwardéwkowe [69 - przypadek 7].
U 5 sposréd 9 chorych nie powtarzano TK ani MR
[25,69 — przypadki 1, 5, 6 1 8)], ale u jednego z dzieci
[69 — przypadek 3] wyniki trzech badan MR
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przeprowadzonych po 24 godzinach, 7 dniach 1 6 miesiacach
byly prawidlowe, chol przy przyjeciu dziecka do szpitala
stwierdzono napad padaczkowy, letarg i zaburzenia
oddychania.

Omoéwienie

Ten obszerny przeglad systematyczny odzwierciedlajacy
dane pochodzace od niemal 1000 dzieci, w tym wyniki
metaanalizy 5 badan, potwierdzil silng zalezno$¢ migdzy
wystgpowaniem krwotokow siatkdwkowych a urazem
glowy powstalym w nastgpstwiec maltretowania dziecka
(OR 14,7, prawdopodobiefistwo 91%) oraz rzadkos§¢
ich wystgpowania po urazach glowy doznanych podczas
wypadku. Przeglad jest wyjatkowy, poniewaz uwzgledniono
w nim doniesienia zachowujace Sciste standardy badania
okulistycznego 1 gwarantujace rozpoznanie urazu
w nastepstwie maltretowania lub o innej etiologii. Dzigki
temu zapewniono wysokie standardy, oczekiwane obecnie
przez Srodowiska lekarzy 1 prawnikow.

U chorych po wurazie glowy niezwiazanym
z maltretowaniem rzadko rozpoznawano krwotoki
siatkdwkowe, a te, ktdre opisano, byly zazwyczaj nieliczne,
ograniczone do jednego oka i umiejscowione w tylnym
biegunie. Rzadko spotykano je w obwodowej czgsci
siatkowki. Niektore charakterystyczne cechy krwotokow
statkbwkowych, np. liczne ogniska w obojgu oczach,
ich obecno$¢ na wszystkich poziomach siatkowki oraz
rozciaganie si¢ do obwodowej czgsci siatkowki, stwierdzano
zdecydowanie czeSciej po urazie glowy w nastgpstwie
maltretowania. Zadna z cech krwotokéw siatkdwkowych
nie jest jednak typowa dla urazu glowy w nastgpstwie
maltretowania dziecka. U wigkszosci chorych po urazie glowy
niezwigzanym z maltretowaniem krwotoki siatkéwkowe
byly jednostronne, ale obserwowano to réwniez u 17% dzieci
maltretowanych. Biorac pod uwagg zalezno$¢ obustronnych
krwotokow  siatkowkowych od maltretowania, czgste
pomijanie tego faktu przez autoréw doniesiert rozczarowuje.
Po urazie glowy o innej etiologii niz maltretowanie niezwykle
rzadkie s3 rowniez wylewy podsiatkéwkowe, obserwowane
zaledwie u jednego dziecka [32]. Z uwagi na pochodzace
z duzych badan niespdjne dane dotyczace innych zmian
w siatkowcee (poza krwotokami siatkéwkowymi) nie zdotano
okresli¢ rzeczywistej czgstoiel ich wystgpowania. Do takich
zmian nalezaly opisywane dawniej jako patognomoniczne dla
urazéw glowy w nastgpstwie maltretowania rozlegle krwotoki
siatkdwkowe z towarzyszacymi okoloplamkowymi faldami
statkdwki 1 j¢j rozwarstwicniem wspdlistnicjace z krwiakami
§roédczaszkowymi lub innymi zmianami dowodzacymi
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urazu glowy u niemowlat, u ktérych nie mozna bylo
wyraznie tlumaczy¢ ich powstania innymi przyczy-
nami [1,3,4,70]. Nie wyjasniono zwlaszcza, czy nieopisanie
takich cech, jak rozwarstwienie siatkowki lub okotoplamkowe
faldy siatkéwki, w doniesieniach po$wigconych dzieciom
po urazie glowy w nastgpstwie maltretowania odpowiada
ich niewyst¢powaniu, czy jest skutkiem pominigcia
takich zmian w dokumentacji. Nie opisano ich u zadnego
z ocenianych kolejno dzieci po urazie glowy niezwiaza-
nym z maltretowaniem, a jedynie u pojedynczych takich
chorych [6,7,32].

We wlaczonych do analizy badaniach uczestniczyly dzieci
po urazie glowy lub z krwawieniem podpaj¢czynéwkowym.
Wiadomo wprawdzie, ze zmiany wewnatrzczaszkowe
wspolistnieja z krwotokami siatkéwkowymi u 97%
chorych, ale u 9 dzieci po urazie glowy w nastgpstwic
maltretowania wyjsciowe wyniki badan obrazowych
byty prawidtowe. U tych dzieci wystgpowaly objawy
zaburzei neurologicznych, u trojga z nich powtérne
badania obrazowe ujawnily obrazenia wewnatrzczaszkowe,
u jednego nie uwidoczniono takich zmian, a u pigciorga nie
powtarzano MR, ktére wydaje si¢ optymalnym badaniem
obrazowym w tej grupie chorych.

Mechanizmy obrazeni doznanych przez dzieci
z krwotokami siatkéwkowymi oraz w nastgpstwie
urazéw niezwiazanych z maltretowaniem byly rézne,
od udzialu w wypadku komunikacyjnym do upadku
z wysokosci. Jedno z dzieci spadio z wysokoSci ponad
6 m, dwoje z wysokosci 1,3-6 m, a o§mioro z mniejszej
wysokosci. Nie mozna zatem dokladnie okresli¢ typowych
cech obrazen powstatych w zaleznosci od wysokosci,
z jakiej nastapit upadek. Zgniecenia sa rzadko przyczyna
urazéw zachodzacych podczas wypadku, ale opisano
je u 15 analizowanych dzieci, a u 6 z nich stwierdzono
krwotoki siatkéwkowe. U trojga krwotoki te byly rozlegte
1 obejmowaly wiele warstw siatkowki, co czgSciej spotyka
si¢ po urazach glowy w nastgpstwie maltretowania [5-7].
Dlatego, mimo ze powazne krwotoki siatkéwkowe
obserwowano tylko u 20% po zgnieceniu czaszki, jest
to wazny mechanizm urazu, o ktérym trzeba pamigtaé,
poniewaz po upadku z duzej wysokoSci moga si¢ pojawic
objawy siatkéwkowe uznawane za klasyczne dla urazéw
glowy w nastgpstwie maltretowania.

Niestety, w niniejszym przegladzie wynikéw nie mozna
bylo uwzglednié¢ wielu badai. Bylo to spowodowane
niedostatecznym potwierdzeniem maltretowania na
podstawie wielospecjalistycznej oceny [71], brakiem
szczegblowych wynikéw badaft okulistycznych albo
doktadnych informacji o standardach przeprowadzania
takich badan [72]. To oczywiste, ze optymalna metoda
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badania, zwlaszcza umozliwiajaca odpowiednie
uwidocznienie obwodowej czgsci siatkdwki, ma u takich
chorych zasadnicze znaczenie, nawet jesli u przytomnego
niemowlecia badanie to jest trudne technicznie. W dwoch
doniesieniach u dzieci po urazie glowy w nastgpstwie
maltretowania udokumentowano obwodowe ogniska
krwotokdw przy braku wspdlistniejacych zmian w tylnym
biegunie oka [18-51]. Podobnie jak we wszystkich
przegladach systematycznych, analiz¢ potencjalnych
czynnikéw zaburzajacych oceng krwotokdw siatkéwkowych,
takich jak znacznie zwigkszone ci$nienie wewnatrzczasz-
kowe [15-61], zaburzenia krzepnigcia i inne, utrudniat
brak szczegdlowych informacji pochodzacych z badan
wstepnych.

Autorzy uwzglednionych w przegladzie doniesien
postugiwali si¢ niestety bardzo réznorodnym mianow-
nictwemn, a szczegblowe wyniki badan opisywali rozmaicie,
co utrudnito metaanaliz¢ okreslonych zmian w siatkéwee.
Dlatego autorzy niniejszego opracowania zdecydowanie
zalecaja okulistom przyjecie standardowej metody
opisywania wynikow badan uzyskanych u wszystkich
dzieci podejrzanych o maltretowanie. Opisy te powinny
uwzgledniaé rozleglos¢ krwotokow siatkdwkowych, zajecie
warstw siatkowki (przedsiatkowkowej, Srodsiatkéwkowej
lub podsiatkéwkowej) oraz umiejscowienie wszelkich
ognisk krwotokdéw w obr¢bie siatkdwki, a takze
wspdlistnienie innych objawéw lub ich brak [73]. Wymaga
to przyjecia wspélnego stanowiska umozliwiajacego
dokfadne okreslenie zmian dostrzezonych w trakcie
badania oraz warstwy siatkowki, w ktdrej wystgpuja ogniska
krwawienia [73]. Szczegdlnie wazne jest odnotowanie
braku wszelkich znaczacych zmian, takich jak faldy
okotoplamkowe, odlaczenie ciata szklistego 1 inne, pozwala
to bowiem ustali¢ rzeczywisty czulo$¢ 1 swoisto$¢ badania.
Zastosowanie technik obrazowania, takich jak RetCam
[65-74], moze poprawi¢ dokladno$¢ dokumentacji, choé
jako obrazy dwuwymiarowe nadal beda one wymagaly
odpowiedniego opisania. Zaleca si¢ takze, by wyniki
wziernikowania posredniego odnotowywacé przed uzyciem
metody RetCam. Jej wykorzystanie moze stwarzaé
problem, zasugerowano bowiem, ze mogla si¢ przyczynié
do wystapienia krwotokdw siatkéwkowych u noworod-
ka [75]. Pojawily si¢ doniesienia opisujace rol¢ optycznej
tomografii koherentnej (optical coherence tomography,
OCT) [76] w okreSleniu polozenia ognisk krwotokdow
w warstwach siatkdwki 1 ewentualnego udziatu przylegania
ciala szklistego do siatkdwki w powstawaniu takich ognisk.
Niestety powszechne zastosowanie urzadzen takich jak
RetCam lub OCT moze by¢ ograniczone wzglgdami

praktycznymi i kosztem [65].
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Podsumowanie

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie, jakie typowe cechy
krwotokéw siatkéwkowych pozwalaja odrézni¢ urazy glowy
W nastgpstwie maltretowania od urazéw o innej etiologii,
starannie przeanalizowano systematycznie piSmiennictwo
uwzgledniajace doktadne kryteria umozliwiajace potwierdzenie
lub wykluczenie maltretowania dziecka, a jednocze$nie
zapewniajace odpowiednig jako$¢ badania okulistycznego.
Potwierdzono powszechnos$¢ rozpoznawania krwotokow
siatkdwkowych u dzieci maltretowanych, wystepujacych
najczgscie] w obojgu oczach, zajmujacych wiele warstw
statkdwki 1 siggajacych jej obwodu. W przeciwienstwie do tego
u dzieci po urazie glowy o innej etiologii niezwykle rzadko
stwierdza sie obustronne zlewne krwotoki siatkéwkowe.
Jesli takie krwotoki wystepuja, sa zwykle jednostronne,
umiejscowione w biegunie tylnym i nieliczne. Dotychczasowe
piSmiennictwo uniemozliwia przeprowadzenie analizy regresji
logistycznej kluczowych wspdlistniejacych z krwotokami
zmian w siatkéwee, takich jak rozwarstwienie siatkowki, blony
przedsiatkéwkowe lub faldy siatkdwki, poniewaz ich obecnosci
lub braku nie odnotowywano rutynowo w dokumentagji
dzieci po urazie glowy niezwigzanym z maltretowaniem. Takie
objawy towarzysza natomiast urazom glowy w nastgpstwie
maltretowania, cho¢ obserwowano je réwniez w niewielkiej
grupie chorych po urazie glowy na skutek zgniecenia lub
upadku z duzej wysokoSci (11 m) [32]. Zadnej z cech
krwotokdw siatkdwkowych nie mozna zatem uznac za typowa
wylacznie dla urazéw w nastepstwie maltretowania. Pilnie
potrzebne jest przyjecie migdzynarodowych standardéw
badania i starannego opisywania jego wynikéw, a tym
dokfadnego umiejscowienia, rozleglodci i polozenia ognisk
krwotokéw w warstwach siatkdwki, a takze wspotistnienia
innych zmian w siatkéwcee lub ich braku. Poprawiloby
to jako$¢ praktyki klinicznej, umozliwito wydawanie opinii
przez innych specjalistow, utatwilo stworzenie raportow
dotyczacych ochrony dzieci oraz przyczynilo si¢ do
wiadciwego prowadzenia badan w przyszloci.
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Whioski

Co wiedziano wczesniej?

CHOROBY SIATKOWKI

» Krwotoki siatkéwkowe i towarzyszace im zmiany odgrywajg wazna role w rozpoznawaniu urazéw gtowy doznanych w nastepstwie maltretowania.
Nie jest pewne prawdopodobienstwo wystapienia takich knwotokéw u dzieci po urazach gtowy doznanych w trakcie wypadku. Coraz bardziej
potrzebne jest opracowanie opartych na dowodach naukowych metod rozpoznawania urazéw gfowy powstatych w nastepstwie maltretowania dzieci.

Co nowego wniosto omawiane badanie?

o Systematyczny przeglad pismiennictwa potwierdzit, ze wartos¢ OR przemawiajaca za tym, ze dziecko z krwotokami siatkéwkowymi doznato urazu
gtowy w nastepstwie maltretowania, wynosi 14,7 (PU 6,39-33,63), a prawdopodobienstwo maltretowania dziecka 91%. U dzieci maltretowanych
krwotoki s3 najczesciej obustronne, liczne i siegajg obwodowej czesci siatkéwki. U dzieci po urazie glowy o innej etiologii krwotoki siatkéwkowe sg
nieliczne, umiejscowione w tylnym biegunie oka i tylko 10% z nich siega obwodu siatkéwki. Zadna ze zmian w siatkéwee nie jest charakterystyczna

wytacznie dla urazu glowy w nastepstwie maltretowania.
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signum temporis, bolesnym dowodem na koniecz-
nos$¢ uswiadomienia sobie wagi problemu, jakim jest
maltretowanie dzieci. Wobec zwigkszajacej si¢ czgstosci
doniesient medialnych na temat maltretowania dzieci oraz
bedacych nieuchronna konsekwencja tego procederu
proceséw sadowych nieodzowne wydaje si¢ szczegdto-
we odnotowanie wszelkich patologii w obrebie narzadu
wzroku w opisywanej grupie pacjentow.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z autorami pracy, ze opty-
malnym rozwigzaniem bylaby mozliwo$¢ dokumentagji
stanu dna oka cyfrowymi urzadzeniami typu RetCam
albo optyczna koheretna tomografia. Jesli jednak nie jest
to z réznych wzgledéw mozliwe, nalezy przeprowadzié
badanie dna oka wziernikiem poSrednim, z dokladna
oceng calej siatkowki, a zatem nie tylko tylnego bieguna,
ale takze jej obwodu. Inne techniki badania, np. wzier-
nikiem bezposrednim lub bez rotowania gatki ocznej,
nie wystarczaja, by zlokalizowa¢ wszystkie zmiany lub
zroznicowaé rodzaje krwotokow, a ich stosowanie moze
wrecz prowadzi¢ do pominigcia w badaniu niektdrych
patologii 1 ustalenia niewla$ciwego rozpoznania. Jedynie
spdjne standardy badan okulistycznych, nie tylko w ta-
kich przypadkach, pozwalaja na uzyskanie wiarygodnych
wynikéw badan 1 ich pdzniejsze poréwnanie.

Mimo skomplikowanych zaloze pracy i diugie-
go wstepu opisujacego metodyke badan, prezentowany
artykul zastuguje, aby wezytaé si¢ dokfadnie w jego tresé,
a zwlaszcza podsumowanie. Uderzajaca jest pieczolowi-
tos¢ w analizie wynikéw badar, nie tylko okulistycznych,
1 starannos¢ w doborze metod oceny statystycznej. Autorzy
zadali sobie nawet trud, aby dotrze¢ do szczegdtowych wy-

nikéw poszezegdlnych doniesienn poddanych metaanalizie,
by uwiarygodni¢ swoja oceng 1 wyciagnigte wnioski.

Wszystkie mozliwe typy patologii obserwowane po
urazach zwigzanych lub niezwigzanych z maltretowa-
niem przedstawiono w tabeli 3, ktdra nalezy poleci¢ jako
szczegblnie interesujacy fragment pracy, zgodnie z ogdl-
nie znanym prawem, ze rozpoznajemy to, cO znamy
lub czego si¢ spodziewamy w przebiegu danej jednostki
chorobowej. Godne zalecenia jest skupienie si¢ w oce-
nie dna oka takze na analizie wyst¢gpowania m.in. takich
zmian, jak rozwarstwienie siatkéwki, okotoplamkowe
faldy siatkéwki, ktdrych dotad rutynowo nie uwzglednia-
no w opisie dna oka u dzieci maltretowanych. Ponadto
bezwzglednie nalezy szczegbtowo opisaé, gdzie zlokalizo-
wane sa krwotoki, tj. przed-, §réd- czy podsiatkdwkowo.
Uwzgledniajac szerokie spektrum mozliwych patologii,
warto uzupelni¢ badanie okulistyczne badaniami do-
datkowymi, takimi jak ultrasonografia gatki ocznej czy
w pdzniejszym okresie angiografia fluoresceinowa.

Whnioski z przeprowadzonej przez autoréw szerokiej
metaanalizy wielu badaii moga by¢ niezwykle uzytecz-
ne w praktyce klinicznej i pomdc w réznicowaniu urazu
glowy w nastepstwie maltretowania dziecka z urazami
innego typu. Najbardziej znaczace wydaja si¢ nastgpu-
jace sugestie: krwotoki powstale wskutek maltretowania
sa zwykle obustronne, zajmuja wiele warstw siatkdwki
1 si¢gaja do obwodu siatkéwki. Ponadto obecno$é krwo-
tokéw podsiatkéwkowych z duzym prawdopodobien-
stwem przemawia raczej za urazem zwigzanym z mal-
tretowaniem. Tizeba jednak podkreslié, ze zadna z cech
krwotokéw siatkéwkowych nie jest typowa wylacznie dla
urazéw powstalych wskutek maltretowania.

W przypadku podejrzenia zespotu dziecka maltretowa-
nego nalezy ponadto poréwnywaé stan narzadu wzroku
1 innych narzadéw, m.in. oérodkowego ukfadu nerwowego,
wykonujac najez¢sciej sugerowane u takich chorych badanie
MR. Istotng konkluzja z wykonanych analiz bedzie zatem
zalecenie, aby kazde dziecko, u ktérego istnieje podejrze-
nie o to, ze moglo by¢ ofiara maltretowania, poza objeciem
opieka prawng bylo poddane ocenie wielospecjalistycznej,
by nie przeoczy¢ powiklan w obrgbie innych narzaddw:
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