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Opis przypadku

Dziewczynka 16-letnia zglosila si¢ z matkg do izby przyjec (IP) o godzinie 22.00 z podej-
rzeniem wykorzystania seksualnego. W wywiadzie podata, zZe w godzinach 18.00-20.00
przebywala w towarzystwie nowo poznanego 20-letniego meiczyzny. Wrdcila do domu zde-
nerwowana, zaplakana, w poszarpanym ubraniu. Przyznala si¢ matce, Ze meiczyzna ,,zmu-
sit” jg do kontaktu seksualnego.

Z wywiadu wiemy, Ze dziewczynka jeszcze nie wspdtiyla, miesigczkuje regular-
nie co 28 dni (zgodnie z OM — aktualnie 13 dziesi cyklu). Dziewczynka dotychczas
zdrowa, prawidlowo rozwijajgca si¢ psychoruchowo, nie przyjmuje Zadnych
lekow.

W IP dziewczynka jest zdenerwowana i rozhisteryzowana, jednak nie zglasza Zadnych do-
legliwosci. W badaniu przedmiotowym: pacjentka w stanie ogélnym dobrym, przytomna,
w dobrym kontakcie, z odchyleri stwierdzono zadrapania i podbiegnigcia krwawe na we-
wnetrznej powierzchni ud.

W badaniu ginekologicznym: prawidfowo rozwinigte narzqdy plciowe, obrzgk sromu,
uszkodzenie (rozdarcie) blony dziewiczej na godzinie 6.00.

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wykorzystanie seksualne dziecka to wlaczanie dziec-

ka w aktywno$¢ seksualng, ktorej nie jest ono w stanie w pelni zrozumied i udzieli¢ na nig

$wiadomej zgody lub na ktéra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzié sie w wazny

prawnie sposéb, lub ktéra jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego

spoleczefistwa. Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynienia wtedy, gdy taka aktywno$¢

wystapi miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze

wzgledu na wiek badZ stopiefi rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci, wladzy. Celem

takiej aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby. Wykorzystywanie seksualne osoby

maloletniej obejmuje:

* namawianie lub zmuszanie dziecka do angazowania si¢ w prawnie zabronione czynno-
Sci seksualne;

* wykorzystywanie dziecka do prostytucji lub innych prawnie zakazanych praktyk o cha-
rakterze seksualnym;

* wykorzystywanie dziecka do produkeji materialéw o charakterze pornograficznym.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Omowienie

Rola lekarza — postepowanie medyczno-prawne
Rola lekarza, ktory jako pierwszy ma kontakt z dzieckiem
podejrzanym o naduzycie seksualne, nie ogranicza sie je-
dynie do zagadniei medycznych, ale takze obejmuje
aspekty prawne (doktadne udokumentowanie zdarzenia
i urazéw, prawidlowe zebranie dowoddéw rzeczowych,
zgromadzenie dokumentacji fotograficznej stwierdzonych
urazéw, powiadomienie odpowiednich wtadz o popetnie-
niu przestepstwa, znajomos¢ i stosowanie si¢ do obowia-
zujacych wymogow prawnych).

Osoba maloletnia, podejrzana o bycie wykorzystang
seksualnie, powinna zostaé niezwlocznie przyjeta do IP
i skierowana do ustronnego pomieszczenia, zapewnia-
jacego prywatnos$¢ i intymno$¢. Lekarz dyzurny jest
zobowigzany do powiadomienia odpowiednich wiadz
— prokuratury, policji (zgodnie z §2 art. 304 kpk) oraz ro-
dzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka w przypadku,
gdy osoba maloletnia zgtasza si¢ do szpitala sama.

Pierwsza czynnoscig po przyjeciu do IP powinna by¢
ocena podstawowych funkcji zyciowych dziecka (droz-
nosci drég oddechowych, wydolnosci uktadu krazenia)
i wykluczenie obecnosci rozlegtych obrazen narzadow
wewnetrznych mogacych zagrazaé zyciu osoby poszko-
dowane;j.

Wywiad lekarski

Po upewnieniu sig, ze pilna interwencja medyczna nie jest

konieczna, nalezy zebra¢ doktadny wywiad lekarski, kto-

ry powinien obejmowaé ponizsze zagadnienia:

* wiek i dane identyfikacyjne ofiary, opiekuna prawnego
oraz domniemanego sprawcy;

* date, godzine, miejsce i okolicznosci zdarzenia

* date i godzine badania

* szczegbly dotyczace wykorzystania seksualnego (kon-
kretne akty seksualne, uzycie przemocy fizycznej
— przymus, brofi, wystapienie wytrysku, spozycie alko-
holu, stosowanie lekéw, narkotykéw przez ofiare lub
sprawce przed czynem)

* czynno$ci wykonane przez ofiare po zdarzeniu/napasci
(zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie moczu)

* wywiad ginekologiczny (data pierwszej — PM i ostat-
niej miesigczki — OM, stosowana antykoncepcja, prze-
byte operacje, zakazenia przenoszone droga plciowa
(STT), ostatni dobrowolny kontakt seksualny).

Ogledziny ciafa i badanie przedmiotowe
Kolejnym elementem algorytmu postepowania z matolet-
nig ofiarg wykorzystania seksualnego jest badanie przed-
miotowe. Badanie przedmiotowe powinno odbywac sie
w obecnosci osoby asystujacej — drugiego lekarza, potoz-
nej lub pielegniarki oraz w obecnosci wskazanej przez
dziecko zaufanej osoby doroslej (najczesciej plci zenskiej
— matka, siostra), w warunkach zapewniajacych komfort
i intymno$¢. Badanie to powinno byé przeprowadzone jak
najszybciej, a jezeli jest to mozliwe — w asyScie lekarza gi-
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nekologa (najlepiej ginekologa dzieciecego), w celu prze-
prowadzenia prawidlowej, doktadnej oceny catego ciata
dziecka, wlacznie z narzadami ptciowymi (uwzgledniajac
fizjologiczng zmienno$¢ ich budowy w zaleznosci od wie-
ku) i unikniecia ponownego badania (w tym réwniez
badania ginekologicznego) w postepowaniu karno-sado-
wym.

Obdukcja dziecka podejrzanego o molestowanie sek-
sualne jest sytuacjg trudng nie tylko dla samego dziecka,
ale rowniez dla przeprowadzajgcego ja zespolu. Czesto
niemozliwe jest doktadne ustalenie, czy obserwowane ob-
jawy wynikaja z samego wykorzystania seksualnego, czy sa
wynikiem jego nastepstw, czy tez innych okolicznosci.

Analize medyczno-sagdowg nalezy przeprowadzi¢ do
72 godzin od aktu seksualnego. Im wcze$niej nastapi ba-
danie i pobranie probek, tym wieksze prawdopodobien-
stwo dokumentacji dowod6éw. U okoto 60% zgwalconych
dziewczat nie wykrywa si¢ §ladéw uszkodzen uktadu mo-
czowo-plciowego w badaniu ginekologicznym. U nasto-
latki, dzieki dzialaniu estrogendw, btona dziewicza jest
bardzo elastyczna, co moze pozwoli¢ na penetracje seksu-
alng bez jej uszkodzenia. Jednocze$nie obrazenia blony
§luzowej narzadéw plciowych goja sie szybko i niewielkie
poprzeczne rozdarcia blony dziewiczej staja si¢ niewidocz-
ne juz po kilku dniach od zdarzenia.

Na wstepie nalezy wyjasnié dziecku istote i etapy bada-
nia. Badanie przedmiotowe nalezy rozpocza¢ od doktadnej
oceny stanu ogblnego i emocjonalnego dziecka, oceny ca-
tego ciala, ze szczegb6lnym uwzglednieniem okolicy pod-
brzusza, powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej ud,
posladkéw i koficzyn, w celu poszukiwania objawdw zwia-
zanych z przemoca (obrzek, wybroczyny, zadrapania, otar-
cia naskdrka, ubytki wlosow, §lady ugryzienia, zranienia,
zlamania). Ocenie podlegaja réwniez uszy, jama ustna
(podniebienie miekkie i twarde), szyja, piersi, plecy, brzuch
(szczegblnie w aspekcie urazow wewnetrznych). Wszystkie
obrazenia ciala, zlokalizowane poza narzadami ptciowy-
mi, powinny by¢ réwniez udokumentowane (w tym do-
kumentacja fotograficzna) i doktadnie opisane (charakter
zmian, szkic lokalizacji obrazen) w karcie obdukgji dziec-
ka (zalacznik na oddzielnej wktadce). Ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ identyfikacji §liny i DNA sprawcy nalezy w miare
mozliwosci pobraé materiat ze Srodkowego obszaru §la-
déw ugryzienia, calowania oraz podduszania, za pomoca
jatowej wymazowki zwilzonej wodg destylowana.

Badanie ginekologiczne

Badanie narzadéw plciowych powinno stanowié ostatni
etap badania przedmiotowego dziecka podejrzanego
o wykorzystanie seksualne. Badanie to mozna przeprowa-
dzi¢ w pozydji: ,zabiej”, kolankowo-piersiowej lub litoto-
mijnej (na fotelu ginekologicznym) w przypadku dzieci
starszych lub otylych. Badanie ginekologiczne powinno
by¢ przeprowadzone w pozycji, ktéra jest najbardziej
komfortowa dla dziewczynki i umozliwi pobranie mate-
riahu.
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Do najczestszych obrazen narzadéw plciowych zen-
skich, powstatych w wyniku przemocy seksualnej, naleza:
otarcia spoidla tylnego, warg sromowych mniejszych,
btony dziewiczej i dotu t6dkowatego cewki moczowe;.
Weszystkie obrazenia narzadéw plciowych powinny by¢
doktadnie udokumentowane w karcie obdukgji dziecka
(dokumentacja fotograficzna, doktadny opis, szkic lokali-
zacji). W badaniu ginekologicznym mozna wykorzystaé
wzierniki dzieciece (ogrzane, zwilzane jedynie 0,9% roz-
tworem NaCl). W przypadku podejrzenia penetracji anal-
nej lub stwierdzenia oznak urazu nalezy przeprowadzié
badanie przez odbyt.

W trakcie badania ginekologicznego, jesli to mozliwe,
nalezy pobraé wymaz z przedsionka pochwy i pochwy,
a u dziewczat aktywnych seksualnie z ujScia zewnetrzne-
go szyjki macicy, za pomoca odpowiednio przygotowanej
jatowej wymazéwki — zapewniajacej staly dostep powie-
trza. Podobng technikg nalezy pobra¢ wymaz z okolicy
odbytu.

Gromadzenie dowoddw rzeczowych
Zebranie dowodéw rzeczowych w przypadku kontaktow
oralnych polega na pobraniu wymazu z jamy ustnej
(za pomocg odpowiednio przygotowanej jalowej wyma-
zOwki ze stalym dostgpem powietrza) i poptuczyn z jamy
ustnej (przy uzyciu 10% roztworu etanolu, ktéry utrwala
kwas DNA i zapobiega rozwojowi bakterii) pobranych
do jalowego pojemnika (np. pojemnik na mocz). Badanie
dowoddéw rzeczowych obejmuje analize prébek pod ka-
tem obecnosci nasienia, krwi, naskérka oraz wlosow
sprawcy, w celu wykonania analizy DNA.

Sktadowsa standardéw postepowania w przypadku po-
dejrzenia wykorzystania seksualnego osoby matoletniej
jest rowniez zabezpieczenie odziezy ofiary. Odziez powin-
na by¢ zdejmowana przez pokrzywdzong samodzielnie,
a nastepnie ubranie nalezy umie$ci¢ w duzej papierowe;j
torbie, bielizne natomiast umieszcza sie w osobnym po-
jemniku — réwniez papierowa torba.

W zestawie do badania osoby maloletniej podejrzanej
o wykorzystanie seksualne powinien znajdowac si¢ takze
grzebien stuzacy do pobrania wloséw tonowych (préba
identyfikacji wloséw sprawcy na wzgérku fonowym ofia-
ry), material por6wnawczy od ofiary stanowig wlosy ze
skory glowy poszkodowanej (okoto 10-15 wloséw wy-
rwanych z gtowy). Uzyskany w ten sposdb materiat nale-
zy zabezpieczyé w papierowej kopercie.

W oddzielnej papierowej kopercie nalezy umiescié¢ wy-
skrobiny spod paznokci ofiary, pobrane za pomoca drew-
nianej szpatutki, zwlaszcza wtedy, gdy poszkodowana
podrapata napastnika.

Zestaw do badania osoby matoletniej podejrzanej o wy-
korzystanie seksualne i pobrania materialu dowodowego
powinien zawierac:

* jalowe wymazdéwki ze stalym dostepem powietrza,
przygotowane przez odciecie koncowki zamykajacej
plastikowej proboéwki (okoto 6-8 sztuk),
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¢ plastikowe pipety i probéwki (okoto 2 sztuk),

* jalowy pojemnik na mocz (popluczyny z jamy ustnej),
e roztwory: 100 ml 0,9% NaCl i 100 ml 10% etanolu,
e grzebien, drewniang szpatutke i 2 papierowe koperty,
e 2 worki na odziez i bielizne.

Kazda probka pobranego materialu przeznaczonego
do badania powinna na etykiecie zawieraé informacje do-
tyczace: rodzaju materiatu, daty i czasu pobrania, danych
identyfikacyjnych ofiary oraz osoby, ktéra dokonala
pobrania materiatu. Prébki nalezy przechowywaé w bez-
piecznym miejscu, a wydajac je policji, uzyskaé odpowied-
nig dokumentacje, tzn. protokét odbioru dowodoéw
rzeczowych.

Zakazenia przenoszone drogg ptciowg
— postepowanie w IP
W nastepstwie kontaktu seksualnego istnieje ryzyko zaka-
zenia chorobg przenoszong droga plciowa (STI). Szacuje
sie, ze ryzyko to dla dzieci i dziewczat nieaktywnych sek-
sualnie wynosi globalnie okoto 4,3%. Czesto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych zakazefi u ofiar wymuszonego
kontaktu seksualnego przedstawia si¢ nastepujaco: 19,5%
— Gardnerella vaginalis, 12,3% — Trichomonas vaginalis,
6-129% — Neisseria gonorrhoeae, 4-17% — Chlamydia tra-
chomatis, 3% — Treponema pallidum oraz zakazenia wi-
rusowe (HBV, HCV, HIV) - okoto 0,5%.

W celu przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki
i profilaktyki STI nalezy zawsze skierowaé nastoletnig
ofiare przemocy seksualnej na pilng konsultacje do lekarza
ginekologa dzieciecego (najlepiej do 72 godzin po zdarze-
niu), ktéry wykona odpowiednie badania mikrobiologicz-
ne, wlaczy zalecane leczenie farmakologiczne i ustali
wizyte kontrolna.

U ofiar wykorzystania seksualnego nalezaloby w trak-
cie pierwszego badania i obdukcji wykona¢ test w kierun-
ku zakazenia HIV i powtérzyé go po 6 tygodniach
od zdarzenia. Rekomenduje si¢ rowniez wdrozenie profi-
laktycznego leczenia antyretrowirusowego u wszystkich
ofiar zgwalcenia w ciggu 72 godzin od napasci, obejmujg-
cego: zidowudyne i lamiwudyne stosowane 2 razy na do-
be przez 28 dni (dawkowanie w zaleznoéci od wieku
i masy ciata). W sytuacjach duzego ryzyka zakazenia HIV
(wiadomo, ze sprawca jest zakazony) zaleca sie pilng kon-
sultacje specjalistyczng i wdrozenie odpowiedniej terapii
antyretrowirusowej.

Zapobieganie cigzy
Badania wskazuja, iz catkowite ryzyko zajScia w cigze
w nastepstwie przemocy seksualnej wynosi okoto 5%.
Do rutynowego postepowania podczas badania nastolet-
niej pokrzywdzonej nalezy wykonanie testu cigzowego,
udokumentowanie jego wyniku i ustalenie daty ostatniej
miesigczki. Nastoletnim ofiarom wykorzystania seksual-
nego, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami i w poro-
zumieniu z opiekunami, nalezy umozliwié zastosowanie
antykoncepcji postkoitalnej (1,5 mg lewonorgestrelu
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w pojedynczej dawce jak najszybciej po stosunku
—do 72 godzin - preparat Escapelle).

Pomoc psychologiczna
U ofiar wykorzystania seksualnego moga wystepowac
objawy ostrej fazy zespotu stresu pourazowego w posta-
ci: gniewu, strachu, niepokoju, wzmozonej ptaczliwosci
lub braku uzewnetrzniania emocji. Lekarz badajacy
dziewczynke ofiare wykorzystania seksualnego powinien
zapewni¢ jej i opiekunom wsparcie psychologiczne.
Idealnym rozwigzaniem jest dostepnos¢ i mozliwo$é na-
tychmiastowej konsultacji psychologa klinicznego.

Do zadan lekarza IP nalezy réwniez poinformowanie
poszkodowanej i jej opiekunéw o odleglych nastepstwach
wykorzystania seksualnego (np. zaburzeniach snu, waha-
niach nastroju, depresji) oraz wskazanie miejsca uzyska-
nia pomocy psychoterapeutyczne;.

Podsumowanie omawianego przypadku
W omawianym przypadku potwierdzono fakt wyko-
rzystania seksualnego, pobrano i zabezpieczono mate-

ODPOWIEDZI do pytan dzialu AAP Grands Rounds: 1 E, 2 B

Dokoviczenie ze str. 119

rial dowodowy, nie ustalono wskazan do hospitaliza-
¢ji, na pro$be matki przepisano antykoncepcje postko-
italng, poinformowano o koniecznosci skorzystania
z porady psychologa klinicznego, ustalono termin
konsultacji w poradni ginekologii dzieciecej i dziew-
czecej.
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16. Prawidtowa odpowiedZ: B
KOMENTARZ. Najistotniejszym czynnikiem pozwalajacym
na bezpieczne stosowanie cefalosporyn jest niewielkie ryzyko
wystapienia reakcji krzyzowej, mimo tej samej budowy pier-
Scienia B-laktamowego.

(Autor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski)
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17. Prawidlowa odpowiedz: B

KOMENTARZ. Antagonisci receptora H1 drugiej generadji rzad-

ko powodujg objawy niepozadane i stosuje sie je w jednej lub

dwoch dawkach na dobe. Brak oczekiwanego wyniku terapeu-

tycznego pozwala w przypadku tej grupy lekéw na znaczace

zwickszenie dawki bez obaw o mozliwe dziatania niepozadane.
(Autor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Boznanski)
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