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Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy
stanu zdrowia dzieci

u maltretowanych dzieci

Rola badan obrazowych w przypadkach maltretowania dzieci polega na stwierdzeniu
rozlegtosci obrazen w razie potwierdzonego znecania sie oraz na wyjasnieniu wszystkich
stwierdzonych w badaniu zmian, ktére mogtyby wskazywaé na inne rozpoznanie. Skuteczna
diagnostyka obrazowa w zespole dziecka maltretowanego opiera sie na wysokiej jakosci
technologii, a takze na doktadnym uwzglednieniu zmian klinicznych i patologicznych
wystepujacych u maltretowanych dzieci. Obecne stanowisko jest modyfikacjg wczesniejszej
wersji opublikowanej w 2000 .

Wprowadzenie
Pojecie maltretowania dziecka jako jednostki chorobowej ma swoje zrodto w badaniach ra-
diologa dzieciecego dr. Johna Caffeya! oraz innych specjalistéw z dziedziny diagnostyki
obrazowej.>* Opracowujac znane obecnie pojecie ,zespotu dziecka maltretowanego”,
Kempe i wsp.® w znacznym stopniu opierali sie na badaniach Caffeya i jego protegowanego,
dr. Fredericka Silvermana.®

Gdyby przeanalizowad wszystkie przypadki wykorzystywania i zaniedbywania dzieci,
okazatoby sie, ze czesto§¢ wystepowania dowoddéw fizycznych udokumentowanych
badaniami obrazowymi jest stosunkowo niewielka. Badania obrazowe czesto spetniaja jed-
nak kluczowa role, zwlaszcza w ocenie stanu klinicznego niemowlat i malych dzieci z obja-
wami urazu fizycznego. Zmiany widoczne w badaniach obrazowych mogg byé réwniez
pierwszym sygnalem maltretowania u dziecka obserwowanego przez lekarza z powodu po-
zornie naturalnej choroby. W potaczeniu z badaniem klinicznym i laboratoryjnym techniki
obrazowe zazwyczaj dostarczaja dodatkowych obiektywnych dowodéw w ocenie nieprzy-
padkowego urazu lub krzywdzenia.” W przypadkach powaznego maltretowania u niemow-
lat same zmiany stwierdzone w badaniach obrazowych mogg stanowié podstawe
do rozpoznania urazu nieprzypadkowego. Rola technik obrazowych w przypadkach podej-
rzanych o krzywdzenie polega nie tylko na okresleniu rozleglodci urazu fizycznego (jesli
krzywdzenie miato miejsce), ale rwniez na wyjasnieniu wszystkich zmian stwierdzanych
metodami obrazowania, ktore moglyby wskazywaé na inne rozpoznania.®® Wszystkie bada-
nia obrazowe obejmujace uzycie promieniowania jonizujacego powinny by¢ przeprowadza-
ne zgodnie z zasadg ALARA (as low as reasonably achievable, czyli z zastosowaniem tak
malej dawki promieniowania jonizujacego, jaka mozna rozsadnie osiaggna¢).'? Poniewaz wy-
krycie nieprzypadkowego urazu ukladu kostnego zalezy od jakosci technicznej radiogra-
moéw i protokotu danej metody obrazowej, zalecenia dotyczace badai obrazowych powinny
koncentrowac si¢ na metodach, ktore zapewniajg najwieksza skuteczno$¢ diagnostyczng
przy akceptowanym poziomie ryzyka i kosztow dla pacjenta.!! Niektére badania obrazowe

Stowa kluczowe
diagnostyka obrazowa, dziecko maltretowane, obrazenia, uraz

Skroty

TK — tomografia komputerowa

Wszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracg wazno$¢ automatycznie po uply-
wie 5 lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane lub wycofa-
ne w tym czasie lub przed jego uptywem.

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasnos¢ American Academy
of Pediatrics i jej Zarzadu.

Wszyscy autorzy ztozyli American Academy of Pediatrics o$wiadczenia w sprawie konfliktu in-
teresow. Wszelkie przypadki konfliktu interesow zostaly rozwigzane w procesie zatwierdzonym
przez Zarzad AAP. American Academy of Pediatrics nie zabiegata ani nie wyrazila zgody na ja-
kikolwiek udzial podmiotéw komercyjnych w tworzeniu niniejszej publikacji.
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pociagaja za soba dodatkowe zagrozenia zwigzane z seda-
Cja, ktore nalezy uwzglednié, rozwazajac korzysci wynika-
jace z danego badania.'

Urazy ukfadu kostnego

Wprawdzie urazy uktadu kostnego rzadko stanowig za-
grozenie dla zycia krzywdzonego dziecka, czesto jednak
s3 najpowazniejszymi radiologicznymi wskaznikami mal-
tretowania. W rzeczywisto$ci u niemowlecia niewyka-
zujacego innych odchyleii od normy niektére rodzaje
obrazen sa na tyle charakterystyczne, ze pozwalaja
na rozpoznanie urazu nieprzypadkowego, nawet
przy braku informacji klinicznych.!* Ponadto datowanie
urazéw kostnych moze dostarczyé badajacym kluczo-
wych danych dotyczacych czasu urazu, ktére moga po-
méc wooustaleniu potencjalnych sprawcéw. Dlatego
badania przegladowe wykonywane w celu identyfikacji
urazéw kostnych powinny by¢ przeprowadzane z takg
samg staranno$cig techniczng jak w przypadku rutyno-
wych badain stuzacych do oceny urazéw przypadkowych.
Badanie radiologiczne catego ciala u niemowlat lub ma-
tych dzieci z zastosowaniem 1 lub 2 ekspozycji (baby
gram) lub skrécone badanie przegladowe uktadu szkiele-
towego nie majg zastosowania w ocenie subtelnych, ale
wysoce swoistych odchylef w uktadzie kostnym, charak-
terystycznych dla urazéw nieprzypadkowych.'

Radiologiczne badania przegladowe
ukfadu kostnego

Sprzet
Na ogo6t radiologiczne badanie przegladowe uktadu kost-
nego jest metodg z wyboru, jesli chodzi o uwidocznienie
calego uktadu szkieletowego w przypadkach podejrzenia
maltretowania. Uniwersalne (Srednio czule) urzadzenia
do wykonywania badan radiologicznych u dzieci nie po-
zwalaja na uzyskanie wystarczajaco szczegblowego
obrazu anatomicznego dla uwidocznienia ko§éca maltre-
towanego niemowlecia lub malego dziecka. American
College of Radiology opublikowalo standardy przegla-
dowych badan obrazowych uktadu kostnego w przypad-
ku podejrzenia maltretowania. Nowoczesne urzadzenia
do badafi obrazowych u dzieci zazwyczaj wykorzystuja
specjalne kasety radiologiczne i ekrany wzmacniajace
w celu zminimalizowania narazenia na promieniowanie.
Wprawdzie opisane urzadzenia wykorzystujagce malg
dawke promieniowania nadajg sie do badania klatki pier-
siowej i jamy brzusznej, ale nie pozwalajg na uzyskanie
niezbednych szczegbtéw (kontrast i rozdzielczo$¢ prze-
strzenna) w celu uwidocznienia subtelnych urazéw
przynasad, zeber i innych obrazen o duzej swoistosci, cha-
rakterystycznych dla maltretowania. Wedlug American
College of Radiology w przypadkach podejrzenia o mal-
tretowanie u niemowlat powinny by¢ wykorzystywane
urzadzenia o duzej doktadnosci.'* Te urzadzenia nalezy
stosowal bez siatki przeciwrozproszeniowej. Powyzej
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wieku niemowlecego konieczne s3 szybsze aparaty do za-
stosowan ogdlnych w badaniach obszaréw ciata o wiek-
szej gestoSci (np. czaszki, bocznej powierzchni odcinka
ledZwiowego kregostupa).

Radiografia cyfrowa zastgpila techniki uzyskiwania ob-
razu na ekranie lub bfonie rentgenowskiej w wiekszo$ci
placowek pediatrycznych w Stanach Zjednoczonych.!
Dostepny jest szeroki wybdr systemdéw cyfrowych, obej-
mujacy techniki bezposrednie i posrednie. Dane sugeruja,
ze mimo mniejszej rozdzielczoSci przestrzennej radiogra-
fia cyfrowa, dzieki szerokiemu zakresowi dynamicznemu
i mozliwosci uzyskania duzego kontrastu, moze zapew-
nia¢ w przypadku oceny urazéw kostnych efektywnosé
diagnostyczng poréwnywalng z bardzo doktadnymi tech-
nikami prezentujacymi obraz na ekranie lub btonie §wia-
tloczutej.'®!” Systemy cyfrowe o duzej doktadnosci
stosowane s3 z powodzeniem w rygorystycznej dziedzi-
nie, jaka jest mammografia. Obecnie podejmowane sa wy-
sitki zmierzajace do wykorzystania podobnych technik dla
potrzeb doktadnych badaf uktadu kostnego.'® Niestety
w Stanach Zjednoczonych wigckszos¢ systemdw cyfrowych
uzywanych obecnie do badan przegladowych uktadu kost-
nego wykorzystuje aparaty o stosunkowo matej zdolnosci
rozdzielczej 1 zazwyczaj nie jest dostosowana do szczegdl-
nie wymagajacej dziedziny, jaka jest badanie obrazowe
dzieci w przypadku podejrzenia maltretowania.!’ Zaktady
diagnostyki obrazowej powinny uzywaé aparatéw o wy-
starczajacej rozdzielczosci przestrzennej i wspdtczynniku
sygnatu do szumu w celu wykrywania dyskretnych uszko-
dzeni uktadu kostnego. Doktadno$¢ obrazu i efektywnosé
diagnostyczng mozna poprawié przez optymalizacje eks-
pozycji w celu zmniejszenia szuméw w danym systemie.
Uzyskanie akceptowanej dokladnos$ci diagnostycznej
w tradycyjnych metodach obrazowania z uzyciem ekranu
lub blony S$wiattoczutej wymaga wiekszej ekspozycji
na promieniowanie w poréwnaniu z rutynowg radiogra-
fig pediatryczng. Podobnie w przypadku metod cyfrowych
mozna oczekiwad, ze utrzymanie maksymalnej doktadno-
Sci diagnostycznej bedzie wymagalo zwiekszenia narazenia
na promieniowanie w stosunku do standardowej radio-
grafii cyfrowej. Naj$wiezsze dane sugeruja, ze efektywno$é
poréwnywalng z wysoce precyzyjnym zlotym standardem
metody analogowej mozna uzyskac w radiografii cyfrowe;j
o duzej doktadnosci, stosujac znacznie mniejszg dawke
promieniowania dla pacjenta.'” Placéwki radiologii cyfro-
wej powinny optymalizowaé swoje urzadzenia i wykazy-
wad sie parametrami zapewniajagcymi duza skuteczno$é
diagnostyczna.' Jesli uzyskiwane obrazy nie pozwalaja
na wystarczajaco szczegdtowe uwidocznienie elementow
kostnych, nalezy poszukiwaé odpowiednich rozwigzan al-
ternatywnych. Radiolog powinien nadzorowaé badanie
przegladowe uktadu kostnego, aby mieé pewnos$é, ze
otrzymane obrazy beda mialy odpowiednio wysokg ja-
kosé, oraz zdecydowad, czy konieczne sg zdjecia w dodat-
kowych projekcjach w celu pelnej oceny zmian
chorobowych.
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Diagnostyka obrazowa u maltretowanych dzieci

Catosciowe badanie
przegladowe uktadu kostnego'

Szkielet koriczyn

Szkielet osiowy

Protokét badan obrazowych
Gdy juz zostanie wybrany odpowiedni system obrazowa-
nia, nalezy opracowac doktadny protokét badania uktadu
kostnego zapewniajacy stalg jako$¢ obrazu. W rutynowym
badaniu ukfadu kostnego przyjeto zasade, ze zdjecie mu-
si by¢ zogniskowane lub ograniczone do konkretnego
obszaru anatomicznego bedacego przedmiotem zaintere-
sowania. Czesta praktyka jest uwzglednianie wiekszych
stref anatomicznych podczas badan przesiewowych,
co powoduje powstanie pdl niedo$wietlonych i przeswie-
tlonych, jak réwniez spadek zdolnosci rozdzielczej
spowodowany znieksztalceniem geometrycznym i innymi
czynnikami  technicznymi. Standardowy  protokét
przegladowego badania ukladu kostnego, opracowany
przez American College of Radiology,'* przedstawiono
w tabeli 1. Na specjalng uwage zastuguje wiaczenie pro-
jekgji bocznych kregostupa do oceny ztaman i przemiesz-
czef kregéw oraz odrebnych zdje¢ dloni i stép w celu
identyfikacji dyskretnych urazéw w obrebie paliczkow.
Obowigzkowo nalezy wykona¢ przednio-tylne i boczne
zdjecia czaszki nawet wtedy, gdy wykonano tomografie
komputerowa (TK) glowy, poniewaz ztamania kosci czasz-
ki o przebiegu osiowym moga zostaé przeoczone w osio-
wej TK.!! Jesli wystepuje uraz glowy, nalezy wykonad
pelne badanie czaszki w czterech projekcjach (bocznej pra-
wej i lewej, Townesa i tylno-przedniej). W przypadku ura-
z6w  kostnych, zwlaszcza wymagajacych leczenia
ortopedycznego, konieczne s3 co najmniej dwie projek-
cje. Projekcje skosne klatki piersiowej zwickszaja skutecz-
no$¢ wykrywania ztaman zeber.? Jesli sg wyrazne oznaki
zlamania zeber, nalezy wykona¢ zdjecie klatki piersiowej
w co najmniej dwoch projekcjach skosnych (prawej i le-
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wej). Nalezy réwniez rozwazyé uwzglednienie projekcji
skosnych w standardowym protokole badan przeglado-
wych. Kontrolne badanie przegladowe uktadu kostnego
po okoto 2 tygodniach od badania wstepnego zwieksza
skuteczno$¢ diagnostyczng?'-*? i powinno by¢ wykonywa-
ne w przypadku, gdy w badaniu wstepnym wykryto zmia-
ny nieprawidlowe lub niejednoznaczne, oraz gdy zachodzi
podejrzenie maltretowania oparte na danych klinicznych.
Powtdrne badanie moze pozwoli¢ na doktadniejsze okre-
$lenie wieku poszczegdlnych urazéw. Brak zmian w prze-
rwie miedzy kolejnymi badaniami moze wskazywadé, ze
obserwacje stwierdzone w poczatkowym obrazie radiolo-
gicznym stanowia prawidlowy wariant anatomiczny lub
sg zwigzane z dysplazja kostnag. W badaniu kontrolnym
mozna poming¢ zdjecia czaszki.

Badanie scyntygraficzne kosci

Scyntygrafia ukfadu kostnego przeprowadzana przez per-
sonel doswiadczony w wykonywaniu badan radioizoto-
powych u dzieci moze byé w wybranych przypadkach
alternatywg lub uzupetnieniem radiografii przegladowej,
szczegblnie u dzieci powyzej 1 roku zycia. Scyntygrafia
moze zapewni¢ wigkszg czutos¢ w wykrywaniu ztaman
zeber, dyskretnych ztaman trzonéw kosci i obszaréw
wczesnego uniesienia okostnej. Niestety scyntygrafia jest
mniej czula w poréwnaniu z radiografia w wykrywaniu
klasycznych ztaman przynasad, a ten rodzaj ztaman jest
wysoce swoisty dla przypadkéw maltretowania u nie-
mowlat.?*?5 Scyntygrafia uktadu kostnego zazwyczaj wy-
maga zastosowania lekéw uspokajajacych i na ogét jest
drozsza od radiografii przegladowej. Badania scyntygra-
ficzne koSci s3 wykorzystywane jako uzupetnienie radio-
grafii przegladowej w warunkach opieki doraznej,*
natomiast u dziecka umieszczonego w bezpiecznym $ro-
dowisku kontrolne badanie przegladowe uktadu kostne-
go jest atrakcyjng alternatywa dla wstepnej scyntygrafii.
Jesli badanie radioizotopowe kosci przeprowadzane jest
jako wstepne, wszystkie obszary o wyniku dodatnim po-
winny zosta¢ poddane dalszej ocenie za pomocg radio-
grafii. Poniewaz scyntygrafia nie jest wystarczajaco czula
w wykrywaniu urazéw czaszki, scyntygrafy kosci nalezy
uzupelni¢ badaniem radiograficznym czaszki co najmniej
w 2 projekcjach.

Wytyczne dotyczace badan obrazowych
Przegladowe badanie uktadu kostnego jest obowigzko-
we we wszystkich przypadkach podejrzenia maltretowa-
nia fizycznego u dzieci ponizej 2 lat (przydatnosé tego
badania maleje u starszych dzieci).®?¢ Przesiewowe bada-
nie radiologiczne lub scyntygrafia kosci u dzieci powy-
zej 5 lat majg niewielkg wartos$¢ diagnostyczng. Decyzje
o rodzaju badan obrazowych, jakie nalezy wykonaé
u pacjentéw w wieku 2-5 lat, nalezy podejmowac indy-
widualnie, opierajac sie na konkretnych wskaznikach
klinicznych maltretowania. Niezaleznie od wieku, jesli
objawy kliniczne wskazuja na okreslong lokalizacje ura-
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zu, nalezy zastosowaé standardowy protokét badan ra-
diologicznych dla danego obszaru anatomicznego.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego lub ultraso-
nografia moga by¢ wskazane w przypadku, gdy istnieje
podejrzenie oddzielenia przynasad na podstawie kla-
sycznego obrazu radiograficznego.?>?” Dane sugeruja, ze
u niemowlat stwierdzenie urazu u jednego z bliZniat jest
wskazaniem do wykonania przegladowego badania
ko$éca u drugiego blizniaka, poniewaz jest on rowniez
narazony na ryzyko.?® Chociaz krzywdzenie fizyczne
i wykorzystywanie seksualne wydaja sie ze sobg zwigza-
ne, czesto$¢ wystepowania ztaman u dzieci molestowa-
nych seksualnie jest mata, dlatego badania przegladowe
uktadu kostnego nalezy wykonywa¢ tylko w wybranych
przypadkach, na podstawie konkretnych wskazan kli-
nicznych.?% Wprawdzie badanie przeglagdowe wysokiej
jakosci ma podstawowe znaczenie w ocenie przypadkow
podejrzenia maltretowania fizycznego u niemowlat
i matych dzieci (uczacych sie chodzic), jednak moze
ono by¢ niedostepne na oddziale pomocy doraZznej
w godzinach wieczornych.'> American Academy of Pe-
diatrics stwierdza, ze hospitalizacja dziecka krzywdzo-
nego moze by¢ konieczna ze wzgledéw medycznych
w celu ustalenia rozpoznania,?! a w niektorych przypad-
kach nalezy umiescié¢ dziecko w bezpiecznym miejscu
do czasu, gdy bedzie mozna wykonaé odpowiednie ba-
danie ukfadu kostnego. To badanie moze by¢ trudne
u dziecka znajdujacego sie w stanie krytycznym po ura-
zie, u ktérego podtrzymywane sa podstawowe funkcje
zyciowe. Wysitki powinny zmierzaé¢ do przeprowadze-
nia odpowiedniego badania we wiaSciwym czasie, po-
niewaz wyniki moga mie¢ znaczenie dla wczesnej fazy
Sledztwa.

Uraz gtowy
Sity o znacznym natezeniu dziatajagce podczas uderzenia
lub gwalttownego potrzasania powodujg rozmaite urazy
osrodkowego uktadu nerwowego, ktére mozna wykry¢
za pomocg nowoczesnych technik neuroobrazowych.
Ewolucja tego rodzaju uszkodzen, jak réwniez procesy
powstajace wtérnie w stosunku do pierwotnego urazu,
s3 czesto dobrze widoczne w kolejnych badaniach obra-
zowych.?3%33

U wszystkich niemowlat i dzieci z podejrzeniem
urazu wewnatrzczaszkowego nalezy wykonaé badanie
glowy metoda tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, albo oba badania. Postepowanie po-
winno zmierza¢ do wykrycia wszystkich nastepstw
maltretowania lub zaniedbywania w postaci zmian we-
wnatrzczaszkowych, wraz z doktadnym okresleniem roz-
legtosci i wieku stwierdzonych odchylef.*® W warunkach
opieki doraznej wysitki powinny zmierza¢ do szybkiego
wykrycia stanéw chorobowych poddajacych sie leczeniu.
Kolejne badania majg na celu dokladniejsze opisanie
wszystkich zmian, ustalenie czasu urazu i monitorowanie
ewolucji zmian.
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Tomografia komputerowa

Badanie TK bez dozylnego srodka cieniujacego powinno
by¢ elementem wstepnej oceny w razie podejrzenia
ostrego urazu glowy o charakterze nieprzypadkowym.
TK cechuje sie duzg czuloscia i swoisto$cig w diagnozowa-
niu ostrego krwawienia Srédmézgowego, podpajeczynow-
kowego, podtwardéwkowego i nadtwardéwkowego.
Zmiany wymagajace pilnej interwencji chirurgicznej
na og6t sg dobrze widoczne. TK jest metoda tatwo do-
stepng i mozna ja szybko wykona¢ u chorych w stanie kry-
tycznym. W ocenie ostrego krwawienia jest ona na ogél
lepsza niz badanie metoda rezonansu magnetycznego.
Ztamania ko$ci czaszki i towarzyszacy im obrzek tkanek
miekkich oraz zlamania koSci twarzy réwniez moga byé
rozpoznawane na obrazach TK z odpowiednim oknem
kostnym. Przy uzyciu nowoczesnych skaneréw wielorze-
dowych mozna uzyskaé obrazy mézgu w ciggu kilku
sekund, zwykle bez koniecznosci stosowania lekdéw uspo-
kajajacych.

Ultrasonografia

Wazng role w wyjasnianiu charakteru ognisk nagroma-
dzenia plynu potozonych pozaosiowo odgrywa ultraso-
nografia wykonywana u malych niemowlat przez
ciemigczko przednie. Poniewaz ultrasonografia w sposdb
wiarygodny réznicuje ptyn zlokalizowany podtwardéw-
kowo na wypuktosci potkuli i ptyn w przestrzeni podpa-
jeczyndéwkowej, jest szczeglnie przydatna u niemowlecia
z wielkoglowiem oraz u wszystkich niemowlat, u ktérych
badanie TK wykazato obecnos¢ hipodensyjnych ognisk
plynowych na wypuktosci pétkuli.’” Ultrasonografia
moze wykazaé oddzielenie podkorowej istoty bialej
w okolicy czolowej i przystrzatkowo w przedniej okolicy
ciemieniowej.*® Osiowa TK pozwala na mniej doktadne
opisanie tych zmian, a ultrasonografia ma te zalete, ze
mozna jg stosowac przy t6zku chorego. Poniewaz ultraso-
nografia jest niewystarczajaco czuta w wykrywaniu ma-
tych, ostrych krwiakéw podtwardéwkowych, szczegdlnie
w obrebie szczeliny podtuznej mézgu, jak réwniez wielu
innych ostrych urazéw wewnatrzczaszkowych, w razie
podejrzenia etiologii urazowej badanie ultrasonograficz-
ne nalezy potaczy¢ z tomografia komputerowsa lub rezo-
nansem magnetycznym.?

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
Chociaz obrazowanie glowy metoda rezonansu magne-
tycznego (MR) ma pewne ograniczenia w warunkach opie-
ki doraznej, nadal jest to najlepsza metoda doktadnej oceny
uraz6w wewnatrzczaszkowych, w tym pozaosiowych
ognisk plynu, krwawien sr6dmigzszowych, sttuczen, obra-
zefi wynikajacych z rozerwania oraz obrzeku moézgu.
Wykonywanie MR jest zdecydowanie uzasadnione we
wszystkich przypadkach z dodatnimi wynikami TK i w wy-
branych przypadkach z prawidlowym wynikiem TK, ale
przy istotnych podejrzeniach klinicznych. W celu réznico-
wania zbiornikéw plynu mézgowo-rdzeniowego i innych
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zmian zawierajacych wode MR powinno by¢ wykonywa-
ne w czasie T1- i T2-zaleznym, z zastosowaniem sekwen-
¢ji zaleznych od gestosci protonéw lub zaniku inwersji.
Nalezy uwzglednié¢ sekwencje gradient-echo w celu wykry-
cia krwawienia lub mineralizacji, kt6érych nie udaje si¢ wy-
kazaé przy uzyciu innych technik MR. Chociaz konkretny
typ i kolejnosé sekwencji pulsowych moga by¢ rozne, ba-
danie musi by¢ wykonane przynajmniej w plaszczyznie
osiowej i czolowej. Ostre krwawienie podpajeczynéwkowe
i podtwardéwkowe mogg by¢ niewidoczne w obrazie MR.
Nalezy rozwazy¢ wykonanie badania po uptywie 5-7 dni,
po ktérych ogniska krwotoczne mogg dawac obraz hiper-
intensywnych zmian w obrazach T1 zaleznych.

Badanie dyfuzyjne (DWI) jest stosunkowo nowg
i warto$ciowa technikg oceny udaru, ktéra zyskuje zna-
czenie jako metoda badania nieprzypadkowych obra-
zefh mbzgu. Wezesne zastosowanie tej metody badania
u dziecka w stanie krytycznym po urazie moze dostar-
czy¢ informacji dotyczacych obrazefn mézgu, zanim
zmiany stang sie widoczne w TK lub tradycyjnych se-
kwencjach MR.4%*! Warto$¢ potencjalnych zmian wyka-
zanych dzieki DWI nalezy rozpatrywaé, uwzgledniajac
mniejszg czuto§é MR w wykrywaniu ostrych pozaosio-
wych ognisk krwawienia oraz problemy praktyczne,
ktére mozna napotkaé, wykonujac badanie MR u cie-
zko chorych niemowlat.

Maltretowane niemowleta mogg nie wykazywaé obja-
wow neurologicznych (przedmiotowych i podmioto-
wych) mimo istotnych uszkodzen o§rodkowego uktadu
nerwowego.>** MR zapewnia najwieksza czulo$¢ i swo-
isto§¢ w rozpoznawaniu urazéw podostrych i przewle-
ktych. Wykonanie badania ta3 metoda nalezy rozwazy¢
w kazdym przypadku wykrycia typowych urazéw kost-
nych zwigzanych z potrzgsaniem lub uderzeniem.?*

Uraz kregostupa

Do oceny ztaman kompresyjnych trzonéw kregéw i zla-
man wyrostkéw kolczystych wystarczajg zwykle zdjecia
rentgenowskie. Skomplikowane ztamania mogg wymagaé
zastosowania spiralnej TK z wieloptaszczyznowym refor-
matowaniem obrazu. MR nalezy wykonaé wtedy, gdy ist-
nieje przypuszczenie, ze ztamanie lub podwichniecie moze
uszkodzi¢ struktury znajdujace sie w kanale kregowym lub
jesli obserwacje kliniczne wskazuja na uszkodzenie rdzenia
kregowego lub korzeni nerwowych. Coraz wigksza uwa-
ge zwraca sie na mozliwy zwigzek miedzy uszkodzeniem
szyjnego odcinka rdzenia kregowego i krwawieniem poza-
osiowym a nieprzypadkowym urazem glowy. Niektore
osrodki uwzgledniaja odcinek szyjny w protokotach ba-
dania MR w urazie glowy.*-4¢

Uraz klatki piersiowej i jamy brzusznej

U dzieci bedacych ofiarami krzywdzenia moga wystepo-
wac tepe urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej. Ocena
i postepowanie w przypadku ostrych obrazefi piersiowo-
-brzusznych s3 takie same jak u dzieci z urazami przypad-
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kowymi.*” Badanie pod katem maltretowania jest jednak
obowigzkowe w przypadku, gdy niemowle lub dziecko
dozna powaznego urazu klatki piersiowej lub brzucha,
a nie wiadomo, jak do niego doszto i brak jest naocznych
Swiadkéw, lub wyniki badan obrazowych s niezgodne
z rzekomym przebiegiem urazu podanym w wywiadzie.
Nierozpoznanie tepego urazu brzucha o charakterze nie-
przypadkowym przyczynia si¢ do wigkszej chorobowosci
i umieralno$ci w poréwnaniu z warto$ciami obserwowa-
nymi w przypadkowych obrazeniach jamy brzusznej.*® Po-
dejrzenie maltretowania zwicksza sie w przypadku
stwierdzenia zapalenia trzustki, krwiakéw dwunastnicy,
perforacji jelit oraz obrazen klatki piersiowej i jamy
brzusznej, ktérym towarzysza ztamania zeber. W ramach
wstepnej oceny stanu zdrowia dzieci po urazach czesto
wykonuje sie radiogramy klatki piersiowej, brzucha i kre-
gostupa szyjnego. Jesli istnieje podejrzenie wystepowania
wewnetrznych obrazen klatki piersiowej lub jamy brzusz-
nej, a stan pacjenta jest stabilny, nalezy wykonac badanie TK.
Tomografia komputerowa najlepiej moze wykazac wiele
obrazef zwigzanych z zespolem dziecka krzywdzonego.
Badanie klatki piersiowej nalezy uwzglednié w razie po-
dejrzenia powaznego urazu tej okolicy ciata.

Zastosowanie doustnego §rodka cieniujacego jest kwe-
stig sporna. Doustny Srodek cieniujacy w zotadku i jelicie
cienkim pozwala na lepsze uwidocznienie torby sieciowe;j,
trzustki, dwunastnicy i jelita cienkiego, ale naraza chore-
go na wigksze ryzyko zachlysniecia, szczegélnie w przy-
padku iloSciowych zaburzefi §wiadomosci, sedacji lub
unieruchomienia. Jesli istnieje konieczno$¢ przeprowadze-
nia zabiegu operacyjnego lub znieczulenia ogdlnego, le-
piej aby chory pozostawal na czczo.

Dozylny $rodek cieniujacy stosuje sie rutynowo. Ura-
zy naczyniowe oraz obrazenia watroby, $ledziony, trzust-
ki i nerek sg lepiej widoczne po podaniu dozylnego $rodka
cieniujgcego. Istotne znaczenie w uzyskaniu doktadnego
rozpoznania ma spiralna tomografia komputerowa z od-
powiednim dostosowaniem czasu podania dozylnego
srodka cieniujacego w bolusie. Biorac pod uwage posze-
rzenie wiedzy na temat ryzyka rozwoju nowotwordéw
w zwigzku z zastosowaniem TK w wieku rozwojowym,
nalezy dotozy¢ staran w celu dostosowania parametréw
technicznych tak, aby otrzymaé obrazy o odpowiedniej ja-
kosci diagnostycznej przy mozliwie najmniejszym naraze-
niu, jakie mozna rozsadnie uzyskac.*»* Jedyne wzgledne
przeciwwskazania do zastosowania dozylnego $rodka cie-
niujgcego to uczulenie na jod, ciezki wstrzas i niewydol-
no$¢ nerek w wywiadzie.

Niektére obrazenia wystepujace u maltretowanych
dzieci sg takie same, jak u dzieci po tepym urazie przypad-
kowym. W obrebie klatki piersiowej moga wystepowaé
sttuczenie ptuca, odma lub wysiek w jamie optucnej, zta-
mania zeber oraz urazy naczyn lub tchawicy i oskrzeli.
U maltretowanych dzieci cze$ciej moga wystepowaé ura-
zy trzustki i krwiaki dwunastnicy. Obrazenia jelit nalezy
podejrzewaé w przypadku obecno$ci ptynu w jamie
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otrzewnej przy braku danych wskazujacych na uszkodze-
nie narzadu migzszowego. Te podejrzenia nalezy przyjaé
za pewnik w przypadku zaobserwowania wolnego powie-
trza w jamie otrzewnej lub obecnosci Srodka cieniujgcego
w przestrzeni pozanaczyniowej.’! Okienka kostne nalezy
monitorowac nie tylko pod katem ztaman zeber, ale takze
objaw6w zlaman w obrebie miednicy lub kregostupa.

W praktyce pediatrycznej rzadko stosuje sie ptukanie
otrzewnej. Wykonane wczesniej ptukanie otrzewnej moze
zmniejszaé przydatno$¢ diagnostyczng TK. Czasami sto-
suje si¢ je w przypadku, gdy konieczne jest wykonanie za-
biegu chirurgicznego w trybie pilnym, a stan chorego nie
jest wystarczajaco stabilny, aby mozna bylo wykonaé ba-
danie TK.#

Zastosowanie ultrasonografii w urazach u dzieci jest
sprawg sporng. Niektore placéwki stosujg ultrasonogra-
fic z powodzeniem w celu bardziej szczegbétowej, kom-
pleksowej oceny uszkodzen narzadowych. W wigkszosci
o$rodkéw badanie TK jest jednak metoda diagnostyki
wstepnej preferowang u dzieci po ciezkich urazach oraz
w przypadku podejrzenia maltretowania. Sama obecno$¢
plynu w otrzewnej, ktérg mozna wykry¢ z takg sama sku-
teczno$cig w badaniu ultrasonograficznym i TK, jest sta-
bym czynnikiem predykcyjnym w powaznych urazach
u dzieci. Niekiedy stosuje sie seryjne badanie goérnego od-
cinka przewodu pokarmowego w celu oceny i obserwacji
kontrolnej krwiakéw dwunastnicy.

W wiekszosci o§rodkéw pediatrycznych urazy watro-
by, Sledziony, nerek i trzustki najczesciej leczy sie nieope-
racyjnie. Kontrolne badania obrazowe zazwyczaj maja
ograniczone zastosowanie, ale moga by¢ przydatne
w ustaleniu zalecefi dotyczacych stopnia aktywnosci fi-
zycznej (tab. 2).

Podsumowanie

Diagnostyczne badania obrazowe w przypadku podejrze-
nia urazu nieprzypadkowego u niemowlat i dzieci powin-
ny by¢ wykonywane z taka samg starannoScia, jaka
obowigzuje w ocenie urazéw przypadkowych lub choréb
wystepujacych naturalnie. Aby mieé¢ pewno$é, ze wyniki
badan obrazowych zostaly wykonana starannie i $wiado-
mie, lekarze podejmujacy sie zglaszania i przedstawiania
dowoddéw w sprawach podejrzenia maltretowania powin-
ni $ciSle wspolpracowaé z radiologami posiadajacymi
do$wiadczenie w wykonywaniu badan u dzieci. Takie po-
dejscie gwarantuje prawidtowe rozpoznanie przypadkow
znecania si¢ nad dzieckiem i rzetelne réznicowanie ze
schorzeniami, ktore mogg nasladowaé maltretowanie. '

SEKCJA RADIOLOGII, 2006-2007
Michael A. Di Pietro, MD, Przewodniczacy
Alan S. Brody, MD
Christopher I. Cassady, MD
Paul K. Kleinman, MD*

John B. Wyly, MD
Kimberly E. Applegate, MD

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Diagnostyka obrazowa u maltretowanych dzieci

Zalecenia dotyczgce badan
obrazowych urazéw klatki
piersiowej i jamy brzuszne;

Beverly P. Wood, MD
Jeffrey M. Zerin, MD
Maria G. Mercado-Deane, MD
Joanna J. Seibert, MD

Pracownik
Aleksandra Stolic, MPH

*Giéwny autor

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics, Vol. 123, No. 5, May 2009, p. 1430:
Diagnostic imaging of child abuse, wydawanym przez American Academy
of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska.
AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub
btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia z angielskiego na polski.
Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie reczg
(bezposrednio lub posrednio) za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktow
lub ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca
nie ma wptywu na tres¢ publikowanego artykutu.

PiSmiennictwo

1. Reece RM, Ludwig S, eds. Child Abuse: Medical Diagnosis
and Management. Philadelphia, PA: Lippincott Williams& Wilkins;
2001

2.  Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. St Louis,
MO:Mosby; 1998

3. Kuhn JP, Slovis TL, Haller JO. Caffey’s Pediatric Diagnostic Ima-
ging. Philadelphia, PA:Mosby;2004

4. Caffey J. Multiple fractures in the long bones of infants suffering
from chronic subdural hematoma. AJR Am ] Roentgenol.
1946;56(2):163-173

5. Kempe CH, Silverman FN, Steele BF, Droegemueller W, Silver HK.
The battered-child syndrome. JAMA. 1962; 181 (Jul 7):17-24

6.  Silverman F. The roentgen manifestations of unrecognized skeletal
trauma in infants. Am J Roentgenol. 1953;69(3):413-427

7. Kleinman PK, Blackbourne BD, Marks SC, Karellas A, Belanger PL.
Radiologic contributions to the investigation and prosecution of ca-
ses of fatal infant abuse. N Engl ] Med. 1989;320(8):507-511

8. Ablin DS, Sane SM. Non-accidental injury: confusion with tempo-
rary brittle bone disease and mild osteogenesis imperfecta. Pediatr
Radiol. 1997;27(2):111-113

9. Merten DF, Radkowski MA, Leonidas JC. The abused child: a ra-
diological reappraisal. Radiology. 1983; 146 (2): 377-381

10. Brateman L. Radiation safety considerations for diagnostic radiolo-
gy personnel. Radiographics. 1999;19(4):1037-1055

11. American College of Radiology, Expert Panel on Pediatric Imaging.

Czerwiec 2010, Vol. 14 Nr 3 Pediatria po Dyplomie | 15



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

American College of Radiology: ACR appropriateness criteria. Su-
spected physical abuse—child. In: American College of Radiology.
ACR Appropriateness Criteria. Reston, VA: American College
of Radiology, 2005

American Academy of Pediatrics; American Academy of Pediatric
Dentistry, Work Group on Sedation; CotéCJ, Wilson S. Guidelines
for monitoring and management of pediatric patients during and
after sedation for diagnostic and therapeutic procedures: an upda-
te. Pediatrics. 20065 118(6):2587-2602

Kleinman PK, Marks SC, Blackbourne B. The metaphyseal lesion in
abused infants: a radiologic-histopathologic study. AJR Am | Roe-
ntgenol. 1986;146(5):895-905

American College of Radiology. ACR practice guideline for skeletal
surveys in children (Res. 47, 17, 35). In: American College of Ra-
diology. ACR Standards. Reston, VA: American College of Radiolo-
gy; 2006:203-207.

Kleinman PL, Kleinman PK, Savageau JA. Suspected infant abuse:
radiographic skeletal survey practices in pediatric health care faci-
lities. Radiology. 2004; 233(2):477-485

Kleinman PK, O’Connor B, Nimkin K, et al. Detection of rib frac-
tures in an abused infant using digital radiography: a laboratory stu-
dy. Pediatr Radiol. 2002;32(12):896-901

Kleinman P, Zurakowski D, Strauss K, Perez-Rosello ], Cleveland
R, Kleinman PK. Dose reduction and image optimization with CR
in the detection of simulated inflicted metaphyseal fractures in
a fetal pig model. Presented at: Radiological Society of North Ame-
rica, 92nd Scientific Assembly and Annual Meeting; Novem-
ber 30, 2006; Chicago, IL.

Ludwig K, Schulke C, Diederich S, et al. Detection of subtle undi-
splaced rib fractures in a porcine model: radiation dose require-
ment—digital flat-panel versus screen-film and storage-phosphor
systems. Radiology. 2003;227(1):163-168

Peer R, Lanser A, Giacomuzzi SM, et al. Storage phosphor radiogra-
phy of wrist fractures: a subjective comparison of image quality at
varying exposure levels. Eur Radiol. 2002;12(6):1354-1359
Ingram JD, Connell J, Hay TC, Strain JD, Mackenzie T. Oblique
radiographs of the chest in nonaccidental trauma. Emerg Radiol.
2000;7(1):42-46

Zimmerman S, Makoroff K, Care M, Thomas A, Shapiro R. Utility
of follow-up skeletal surveys in suspected child physical abuse eva-
luations. Child Abuse Negl. 2005; 29 (10): 1075-1083

Kleinman PK, Nimkin K, Spevak MR, et al. Follow-up skeletal su-
rveys in suspected child abuse. AJR Am ] Roentgenol. 1996;167(4):
893-896

Sty JR, Starshak R]. The role of bone scintigraphy in the
evaluation of the suspected abused child. Radiology. 1983;
146(2):369-375

Mandelstam SA, Cook D, Fitzgerald M, Ditchfield MR. Comple-
mentary use of radiological skeletal survey and bone scintigraphy
in detection of bony injuries in suspected child abuse. Arch Dis
Child. 2003;88(5):387-390

Conway JJ, Collins M, Tanz RR, et al. The role of bone scintigra-
phy in detecting child abuse. Semin Nucl Med. 1993;23(4):
321-333

Belfer RA, Klein BL, Orr L. Use of the skeletal survey in the evalu-
ation of child maltreatment. Am J Emerg Med. 2001;19(2):
122-124

Nimkin K, Kleinman PK, Teeger S, Spevak MR. Distal humeral phy-
seal injuries in child abuse: MR imaging and ultrasonography fin-
dings. Pediatr Radiol. 1995;25(7):562-565

Becker JC, Liersch R, Tautz C, Schlueter B, Andler W. Shaken baby
syndrome: report on four pairs of twins. Child Abuse Negl. 1998;
22(9):931-937

Johnson K, Chapman S, Hall CM. Skeletal injuries associated with
sexual abuse. Pediatr Radiol. 2004;34(8):620-623

Hobbs CJ, Wynne JM. The sexually abused battered child. Arch Dis
Child. 1990;65(4):423-427

American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care and

16 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 3, Czerwiec 2010

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

Committee on Child Abuse and Neglect. Medical necessity for the
hospitalization of the abused and neglected child. Pediatrics.
1998;101 (4 pt 1):715-716

American Academy of Pediatrics, Committee on Child Abuse and
Neglect. Shaken baby syndrome: rotational cranial injuries-techni-
cal report. Pediatrics. 2001;108(1):206-210

Chabrol B, Decarie JC, Fortin G. The role of cranial MRI
in identifying patients suffering from child abuse and presenting
with unexplained neurological findings. Child Abuse Negl. 1999;
23(3):217-228

Duhaime AC, Christian CW, Rorke LB, Zimmerman RA. Nonacci-
dental head injury in infants: the ,,shaken-baby syndrome”. N Engl
J Med. 1998;338(25):1822-1829

Sinal SH, Ball MR. Head trauma due to child abuse: serial compu-
terized tomography in diagnosis and management. South Med
J. 1987;80(12):1505-1512

Merten DF, Osborne DR, Radkowski MA, Leonidas JC. Cranioce-
rebral trauma in the child abuse syndrome: radiological observa-
tions. Pediatr Radiol. 1984;14(5):272-277

Chen CY, Chou TY, Zimmerman RA, Lee CC, Chen FH, Faro SH.
Pericerebral fluid collection: differentiation of enlarged subarachno-
id spaces from subdural collections with color Doppler US. Radio-
logy. 1996;201(2):389-392

Jaspan T, Narborough G, Punt JA, Lowe J. Cerebral contusional te-
ars as a marker of child abuse: detection by cranial sonography. Pe-
diatr Radiol. 1992;22(4):237-245

Ball WS Jr. Nonaccidental craniocerebral trauma (child abuse): MR
imaging. Radiology. 1989;173(3):609-610

Ichord RN, Naim M, Pollock AN, Nance ML, Margulies SS, Chri-
stian CW. Hypoxic-ischemic injury complicates inflicted and
accidental traumatic brain injury in young children: the role
of diffusion-weighted imaging. ] Neurotrauma. 2007;24(1):
106-118

Suh DY, Davis PC, Hopkins KL, Fajman NN, Mapstone TB.
Nonaccidental pediatric head injury: diffusion-weighted imaging
findings. Neurosurgery. 2001;49(2):309 -318,
318-320

Laskey AL, Holsti M, Runyan DK, Socolar RR. Occult head trauma
in young suspected victims of physical abuse. ] Pediatr. 2004;144
(6):719-722

Rubin DM, Christian CW, Bilaniuk LT, Zazyczny KA, Durbin DR.
Occult head injury in high-risk abused children. Pediatrics.
2003;111(6 pt 1):1382-1386

Sato Y, Yuh WT, Smith WL, Alexander RC, Kao SC, Ellerbroek CJ.
Head injury in child abuse: evaluation with MR imaging. Radiolo-
gy. 1989;173(3):653-657

Feldman KW, Weinberger E, Milstein JM, Fligner CL. Cervical spi-
ne MRI in abused infants. Child Abuse Negl. 1997;21(2):
199-205

Ghatan S, Ellenbogen RG. Pediatric spine and spinal cord injury
after inflicted trauma. Neurosurg Clin N Am. 2002;13(2):
227-233

Sivit CJ, Taylor GA, Eichelberger MR. Visceral injury in battered
children: a changing perspective. Radiology. 1989;173(3):
659-661

Ledbetter DJ, Hatch EI Jr, Feldman KW, Fligner CL, Tapper D. Dia-
gnostic and surgical implications of child abuse. Arch Surg. 1988;
123 (9):1101-1105

Brenner D, Elliston C, Hall E, Berdon W. Estimated risks of radia-
tion-induced fatal cancer from pediatric CT. AJR Am ] Roentge-
nol. 2001;176(2):289-296

Frush DP, Yoshizumi T. Conventional and CT angiography in chil-
dren: dosimetry and dose comparisons. Pediatr Radiol. 2006336
(suppl 14):154-158

Sivit CJ, Taylor GA, Bulas DI, Bowman LM, Eichelberger MR.
Blunt trauma in children: significance of peritoneal fluid. Radiolo-
gy. 1991;178(1):185-188

discussion

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Komentarz

Lek. Andrzej Kosciesza,

Pracownia Tomografii Komputerowej, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie

Urazy nieprzypadkowe stanowig istotny problem dla
wszystkich lekarzy zar6wno diagnostéw, jak i klinicy-
stow. Ustalenie wlaSciwego rozpoznania jest trudne,
a w kazdym przypadku podejrzenia o maltretowanie
lekarz ma obowigzek prawny zgloszenia tego faktu
do prokuratury. Nalezy pamiegtad, ze nie ma patogno-
monicznych zmian radiologicznych typowych dla
zespotu dziecka maltretowanego. Podobne obrazy spo-
tykamy takze w innych stanach chorobowych.

Réznice w diagnostyce obrazowej urazow nieprzy-
padkowych polegaja takze na tym, ze obrazowane sg nie
tylko $wieze zmiany, ktére powoduja uszczerbek
na zdrowiu lub zagrazajg zyciu dziecka, ale wazne jest
tez uwidocznienie przebytych w przesztosci urazéw, cze-
sto negowanych przez opiekunéw. Powoduje to koniecz-
no$¢ rozszerzenia diagnostyki nie tylko do widocznych
uszkodzonych okolic, ale takze poszukiwanie innych,
starszych zmian pourazowych w obrebie calego ciata.
Uwidocznione patologie w badaniach obrazowych,
sugerujace nieprzypadkowy ich charakter, powinny skie-
rowa¢ diagnostyke w kierunku zespotu dziecka maltre-
towanego. Ma to kolosalne znaczenie w najmtodszej
grupie wiekowej. Dzieci do lat 3 stanowig okoto 60%
wszystkich przypadkéw maltretowania.

Bardzo istotne jest zapoznanie si¢ z zaleceniami
American Academy of Pediatrics (AAP), ktére prébuja
uporzadkowaé algorytm diagnostyczny i stworzy¢ pro-
tokél postepowania w wymienionych sytuacjach.

Autorzy opracowania skupiajg sie na jako$ci sprzetu
i maksymalnej ochronie radiologicznej. Ochrona radio-
logiczna nie zwalnia jednak lekarza od wykonania pet-
nego kompletu zdjeé. Jest on z reguty wiekszy niz
w przypadku urazéw przypadkowych. Konieczny jest
bezposredni nadzor radiologa nad wykonywanymi ba-
daniami w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
diagnostycznej. Zwrdécono réwniez uwage na jako$¢ wy-
konywanych zdje¢ metoda radiografii cyfrowej. Jedynie
aparaty najwyzszej jakoSci nadajg si¢ do wykonywania
diagnostyki tej grupy pacjentow. Ich jako$é powinna by¢
poréwnywalna z obrazami analogowymi. AAP opraco-
walo protokét badania radiologicznego uktadu kostne-
go. Zapoznanie si¢ z nim moze pom6c w codziennej
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praktyce w zaplanowaniu kompletu badafi w przypad-
ku podejrzenia maltretowania dziecka. Warto podkre-
§li¢, ze zmiany pourazowe ukladu kostnego stanowia
najczestszg patologie tej grupy pacjentéw w badaniach
obrazowych.

Dyskusyjna jest rola badaf scyntygraficznych kosci
w zespole dziecka maltretowanego. S one czule, ale
malo swoiste, dlatego wszystkie znalezione zmiany
wymagaja dodatkowej weryfikacji radiologiczne;j.
AAP zaleca badania scyntygraficzne jedynie w wybra-
nych przypadkach.

Autorzy wytycznych omawiaja rowniez szczegdlowo
role tomografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego. W urazach czaszki tomografia komputerowa
powinna by¢ wykonywana dla oceny kosci oraz wykry-
wania Swiezego krwawienia wewnatrzczaszkowego.
W badaniach metodg rezonansu magnetycznego mozna
przede wszystkim dokladnie ocenié nastepstwa urazow
mozgu, réwniez tych odleglych w czasie, m.in. przy uzy-
ciu sekwengji gradientowej, oraz ustali¢ orientacyjnie
czas przebytego krwawienia. Autorzy stusznie podkre-
Slaja, ze jest to najlepsza metoda obrazowania urazéw
wewnatrzczaszkowych, a obecnie przy uzyciu dyfuzji
MR (DWI) mozliwe jest takze wczesne wykrywanie
zmian, ktore jeszcze moga nie by¢ widoczne w badaniu
TK ani przy uzyciu standardowych sekwencji MR.

Wedtug wytycznych AAP tomografia komputerowa
z rutynowym dozylnym podaniem Srodka cieniujacego
nadal odgrywa dominujacg role w diagnostyce urazéw
klatki piersiowej i jamy brzusznej. Ta metoda, rowniez
wedlug naszego doswiadczenia, jest niezastgpiona w wy-
krywaniu wewnetrznych obrazeii u dzieci po przebytych
urazach.

Wytyczne dotyczace diagnostyki obrazowej w przy-
padku podejrzenia zespolu dziecka maltretowanego
ulatwiajg podejmowanie whasciwych decyzji diagno-
stycznych, ktore pozwalajg ostatecznie na ustalenie wia-
Sciwego rozpoznania urazu nieprzypadkowego, dzieki
czemu mozliwe jest podjecie prawidlowego leczenia,
a takze wszczecie procedur, ktorych celem jest ochrona
dziecka przed dalszymi urazami potencjalnie zagrazaja-
cymi jego zyciu i zdrowiu.
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