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Opis przypadku

W godzinach popotudniowych na szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) szpitala dzie-
cigcego zglosila si¢ wraz z dzieckiem matka 4-miesigcznego chlopca. Twierdzila,
Ze w dniu wczorajszym, kiedy na chwile wyszla po zakupy, niemowle zostato ude-
rzone cigikim przedmiotem w brzuch przez jej siostrzenice. Tego samego dnia dziec-
ko bylo badane w szpitalu powiatowym, skqd zostalo skierowane do szpitala dzie-
cigcego z rozpoznaniem: uraz glowy, wymioty, bez podania przyczyny urazu oraz
zapewnienia transportu. Dopiero nastgpnego dnia matka zglosifa si¢ na konsultacje
do poradni chirurgicznej instytutu pediatrii, skgd dziecko skierowano na SOR szpitala
dziecigcego.

W badaniu przedmiotowym na SOR-ze stwierdzono: zasinienia i podbiegnigcia krwawe
obu okolic czolowych i lewego policzka (ryc. 1), zasinienia i podbiegniecia krwawe wo-
kot lewej matiowiny usznej i lewej okolicy skroniowej (ryc. 2), skaleczenie wargi gérnej
po lewej stronie (stare) (ryc. 3), zasinienia dystalnych czesci obu przedramion i obu barkéw
(ryc. 4), zasinienia i otarcia naskérka okolicy pepka (ryc. 5), w okolicy ramienia i prawego
barku zluszczenie platowe naskdrka (zdarte pecherze po przebytym oparzeniu?) (ryc. 6),
otarcie naskorka grzbietu lewej stopy (ryc. 7). Wezystkie obrazenia zewngtrzne powlok
byly co najmniej kilkudniowe.

Stan ogdlny dziecka oceniono jako sredni, chlopczyk byt blady, cierpigcy, nadmier-
nie spokojny, nie plakal w czasie badania. Czestos¢ rytmu serca 160/min, saturacja
100%, cisnienie tetnicze 90/60 mm Hg, nad ptucami szmer oddechowy pecherzykowy
prawidlowy, brzuch migkki, plaski, bez oporéw patologicznych. W badaniu neurolo-
gicznym nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego.

Lekarz przyjmujgcy dziecko rozpoznal zespdl dziecka krzywdzonego, poprosit mat-
ke o dowdd osobisty, udal sig do drugiego pokoju i powiadomit policje. W tym czasie
uzupelniano wywiad, wypisywano skierowania na badania obrazowe, zakladano bhisto-
rig choroby, wypelniano ankiete anestezjologiczng (niezbedng do wykonania tomografii
komputerowej w znieczuleniu ogélnym).
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RYCINA 1. Zasinienia i podbiegniecia krwawe obu okolic czofowych i lewego RYCINA 4. Zasinienia dystalnych czesci obu przedramion i obu barkdw.
policzka.

RYCINA 2. Zasinienia i podbiegniecia krwawe wokét matzowiny lewej usznej RYCINA 5. Zasinienia i otarcia naskdrka okolicy pepka.
i lewej okolicy skroniowej.

RYCINA 3. Skaleczenie wargi gornej po lewej stronie (stare). RYCINA 6. W okolicy ramienia i prawego barku ztuszczenie pfatowe naskérka
(zdarte pecherze po przebytym oparzeniu?).
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RYCINA 7. Otarcie naskdrka grzbietu lewej stopy.

Postepowanie
Bezposrednio z SOR-u dziecko przewieziono do zakladu
radiologii w celu przeprowadzenia szczegbtowej diagno-
styki obrazowej. W pierwszej kolejnosci wykonano bada-
nia przegladowe klatki piersiowej i jamy brzusznej z uje-
ciem koficzyn gbrnych oraz badania ultrasonograficzne
jamy brzusznej i przezciemigczkowe. Zmian pourazowych
w obrebie uktadu kostno-stawowego oraz narzagdéw jamy
brzusznej nie stwierdzono. Nastepnie, w znieczuleniu ogdl-
nym, wykonano tomografie komputerowg glowy (kolej-
no$¢ badan nieprzypadkowa). W badaniu tomograficznym,
w trybie ostrego dyzuru, stwierdzono: tkanka mézgowa
bez zmian ogniskowych, uklad komorowy prawidlowy, bez
cech obrzeku médzgu, niewielkie krwawienie przymdzgowe
w okolicy ciemieniowej lewej oraz tylnym dole czaszki, wie-
loodlamowe ztamanie kosci ciemieniowej lewej z niewiel-
kim przemieszczeniem odtaméw, nieprzekraczajgcym 2 mm,
zfamanie tuski kosci skroniowej lewej, krwiak podczepcowy
po lewej stronie, bezpowietrzne sitowie i zatoki szczekowe.
Wstepna diagnostyka na SOR-ze trwata okoto 40 mi-
nut. Nastepnie chfopca przewieziono na oddziat neuro-
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RYCINA 8. Czestos¢ wystepowania réznych form urazéw nieprzypadkowych
u dzieci wg Richmana.
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chirurgii. Matka dziecka zostala zatrzymana przez po-
licje. Jak sie pdzniej okazalo, w szpitalu przebywal tez
konkubent matki, sprawca pobicia. Uciekl, gdy zobaczyt
zamieszanie i funkcjonariuszy policji oraz aresztowanie
partnerki. Wkrétce zostat zatrzymany.

Hospitalizacja dziecka przebiegata bez istotnych powi-
ktafi, stosowano leczenie zachowawcze. W pierwszej dobie
obserwagcji, ze wzgledu na niedokrwisto$¢, przetoczono
100 ml koncentratu krwinek czerwonych. Po 16 dniach
od przyjecia wykonano kontrolng tomografie kompute-
rowg, ktéra nie wykazata progresji zmian pourazowych.
W okolicach czotowo-skroniowo-ciemieniowych obecne
byly ptaskie zbiorniki ptynowe o szerokosci do 9 mm oraz
poszerzone bruzdy boczne.

W trakcie hospitalizacji wydzial rodzinny sadu rejo-
nowego pozbawil rodzicow wladzy rodzicielskiej i zdecy-
dowat o umieszczeniu dziecka, po wypisaniu ze szpitala,
w placdéwce opiekuniczej. Rokowanie dotyczace dalszego
rozwoju psychoruchowego uznano za dobre. Zalecono
okresowe kontrole w poradniach specjalistycznych (neu-
rologicznej, neurochirurgicznej i okulistycznej) oraz ruty-
nowa opieke pediatryczng. Sprawg pobicia niemowlecia
zainteresowat si¢ Rzecznik Praw Dziecka.

Omoéwienie

Nastepstwa maltretowania i krzywdzenia dzieci znane
sg w historii medycyny od wielu stuleci. Skoro problem
dziecka bitego jest tak stary jak ludzkosé, a w medycy-
nie wydaje sie ciaggle nowy, to jaka jest jego skala i Swia-
domosé spoleczna na ten temat? Dane epidemiologiczne
s skape i bardzo zréznicowane. W wiekszosci krajow
problem dotyczy 1-2% dzieci, a $miertelno$¢ wynosi
6-7 zgondéw na 100 000 zywych urodzef. Szacuje sie,
ze w Stanach Zjednoczonych z powodu pobicia umie-
ra rocznie ponad 4000 dzieci. W Polsce rocznie zesp6t
dziecka maltretowanego (wg ICD-10 T74) rozpoznaje
sie tylko w 200 przypadkach(!), podczas gdy statystyki
policyjne rejestruja okoto 60 000 sprawcéw uzycia prze-
mocy w rodzinie, z czego polowe ofiar stanowig dzieci
(ryc. 8). Postepowanie z przedstawionym dzieckiem byto
typowe, zastosowano algorytm diagnostyczny wg Car-
ty i Kleinmana, chtopiec nie wymagat leczenia neurochi
rurgicznego.

Algorytm diagnostyczny badania uktadu kostnego
przeznaczonego do obrazowania rentgenowskiego zespotu
dziecka krzywdzonego wg Carty i Kleinmana:

* Czaszka - zdjecie RTG AP lub PA oraz w ulozeniu
bocznym, obejmujace odcinek szyjny kregostupa

* Klatka piersiowa — zdjecie RTG AP lub PA

* Miednica - zdjecie RTG AP

* Kregostup piersiowy i ledzwiowy — zdjecie RTG

w ulozeniu bocznym
* Koriczyny gorne i koficzyny dolne — zdjecie RTG AP
* Rece i stopy — zdjecie RTG PA lub AP
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RYCINA 9. Mechanizm urazéw klatki piersiowej i ztamania zeber.

RYCINA 10. Najczestsza lokalizacja ztaman zeber w urazach nieprzypadkowych.

Ztamania nieprzypadkowe i mechanizm ich powstania
przedstawiono na rycinach 9-13. Najczestsze ztamania ko-
Sci dtugich u matych dzieci zlokalizowane sg w okolicach
przynasad. Wystepujg zwykle symetrycznie. Sg konse-
kwencja pociagania, szarpania, potrzasania czy wykreca-
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RYCINA 11. Stan po ztamaniu dwach zeber u 7-miesiecznego niemowlecia.

nia rak i stop, czesto trudne do rozpoznania ze wzgledu
na powtarzalno$¢ urazéw. W miejscu gojacych sie ztaman
powstajg nastepne. Wskazane jest obrazowanie rentge-
nowskie calego uktadu kostno-stawowego wg algorytmu
Carty i Kleinmana.

W okoto 80% przyczyne ztamaf ko$ci pokrywy czaszki
u dzieci w pierwszym roku zycia stanowig urazy nieprzy-
padkowe. Pojedyncze, linijne ztamanie kosci ciemieniowej
z towarzyszacym krwiakiem podokostnowym moze byé
konsekwencja upadku z przewijaka czy stotu, natomiast
liczne szczeliny ztamania (ryc. 13), zwlaszcza jedli s sze-
rokie, powstajg po urazach nieprzypadkowych, np. powta-
rzanych uderzeniach gtowg o $ciane czy podtoge. Podob-
nie jest z powstawaniem krwiakéw podtwardéwkowych.
W podobnym mechanizmie dochodzi do ztaman kompre-
syjnych dolnych trzonéw kregdéw ledzwiowych (L4, LS)
czy uszkodzefi kosci krzyzowej — sytuacja uderzenia po-
$ladkami o twarde podtoze (ryc. 14) .

Rozpoznanie zespotu dziecka krzywdzonego jest nie-
zwykle wazne, poniewaz poza wyleczeniem uszkodzen
urazowych nalezy w tych przypadkach wdrozyé odpo-
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RYCINA 12.

wiednie kroki, ktére powinny zapobiec powtérnym ura-
zom, a niejednokrotnie $mierci dziecka.
Inaczej formulowane rozpoznania zespolu dziecka
krzywdzonego:
— Zespdt Silvermana
— Zesp6t Cafey’a-Kempego
— Parent-infant traumatic stress syndrome
— Zesp6t A. Tardieu
— Dziecko maltretowane
— Urazy nieprzypadkowe (Non accidental injuries).
Kazdy lekarz ma obowigzek powiadomienia policji,
jesli bada dziecko, u ktérego podejrzewa urazy nieprzy-
padkowe. Nie musi uzgadniaé tego z ordynatorem czy
dyrektorem szpitala, szczegdlnie gdy sytuacja ma miejsce
na dyzurze, badZ w nocy. Swoich przetozonych powia-
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RYCINA 13.

damia pézniej. Nalezy pamietal, ze wywiady dotyczace
urazu dziecka sg zwykle falszywe. Rodzice na ogo6t ktamia
lub bagatelizujg doznane urazy. Czesto méwia, ze dziecko
wymiotuje ,,bo pewnie mu co$ zaszkodzito” i przyszli tylko
»sprawdzi¢”. Trzeba pamietad, ze dzieci bite s3 od dawna,
a rodzice zglaszajg sie do szpitala wtedy, kiedy si¢ przestra-
sza, ze pewnie ,przesadzili” z krzywdzeniem fizycznym.
Na og6t zaniepokoit ich aktualny stan: dziecko nie chce
jesé, goraczkuje, wymiotuje, jest podsypiajace, nadmiernie
spokojne, blade, cierpigce itd. Bardzo istotny jest rowniez
czas, jaki uptynat od poczatku zdarzenia do zgtoszenia sie
do lekarza — w zespole dziecka krzywdzonego najczesciej
jest on dlugi (czasem niemozliwy do stwierdzenia). Prze-
prowadzajac rozmowe z rodzicami krzywdzonego dziecka,
dowiadujemy sie o licznych wczesniejszych hospitaliza-
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gjach, zwykle w réznych szpitalach. Czesto rodzefistwo
tez ulegato ,wypadkom”. Rodzina jest zwykle izolowa-
na spotecznie. Informacje o naduzywaniu alkoholu badz
narkotykéw, czy stosowaniu przemocy fizycznej wobec
innych cztonkéw rodziny nie naleza do rzadkosci.

[stotna jest tez analiza liczby przebytych cigz w stosunku
do liczby zyjacych dzieci. Mobilizacja, nadmierna troska
i che¢ niesienia pomocy ze strony dalszej rodziny nastepuje
czesto dopiero po hospitalizacji dziecka, zwykle naglosnio-
nej przez media.

Pamietajmy — kazdy lekarz, ktory badajac dziecko po-
dejrzewa, ze jest ono krzywdzone, staje si¢ jego pierwszym
obroficg. Od tego jak zareaguje i czy powiadomi odpo-
wiednie instancje, beda zaleze¢ dalsze losy malucha, a cza-
sami nawet jego zycie.

Autor jest biegtym Sadu Okregowego w Warszawie w zakresie chirurgii
dzieciecej, chirurgii urazowej, ortopedii i medycyny ratunkowe;.
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RYCINA 14. Najczestsze lokalizacje ztaman.
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