Syndrom treseného ditéte

Karolina Rybova

Bakalarska prace @ Univerzita Toméage Bati ve Zlin&
2024 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

IJméno apiijmeni:  Karolina Rybovd

Osabni fislo: H21057

Studijni program: ~ B0913P360017 Porodni asistence
Forma studia: Prezenéni

Téma prace: Syndrom tfeseného ditéte

Zasady pro vypracovani

Rederie [teratury.

Viymezeni pojmil a teoretickych vichodisek v oblasti syndromu tieseného ditéte.
Priprava metodiky pfehledové studie.

Formulace kritél pro vibér dokumentd k pfehledové studii.

Realizace reserSe dokurnentil k dli prehledove studie.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkii prehledové studie, jejich shrnuti a ndvrh doparuceni pro praxi.



Forma zpracovani bakaldfské price: tisténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

FINDLEY, K. A., C. ROSSANT, K. SASAKURA et al. Shaken Baby Syndrome: Investigating the Abusive Head Trauma Controversy.
London: Cambridge University Press, 2023, 464 p. ISBN 978-1-009-38476-6,

HIRT, M., F. VOREL, V. ANTONIN 2 kol. Soudni idkafstvr I, dif, Praha: Grada, 2016, 240 5. [SEN 078-80-271-0268-6,
NEDOROST, E., J. PECL, T. PINKASOVA a kol. Shaken Baby Syndrome. Pediatrie pro praxi, 2020, rof. 21, £ 2, 5. 107-112. 1SSN
1213-0454, DO 10.36290/ped 2020,021,

ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2021, 144 5. 158N 978-80-271-1696-6.
PEYCHL, . Abuzivni trauma hlavy u kejence a malého ditéte. Pediatrie pro praxi, 2020, roé. 21, £ 2, 5. T4-7E, 155N 1213-
-0494. DO 10.36290/ped.2020.014.

Vedouci bakalafské prace: Mar. Katefina Zarska
Ustav zdravotnickyich véd

Datum zadani bakalafské prace: 3. listopadu 2023
Termin odevzdani bakaldfske prace: 17. kvétna 2024

LS.

Mar. Libor Marek, Ph.D. & ' Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
dékan T L feditelka Gstavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2024



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona ¢.
111/1998 Sb. o vysokvch skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakond (zakon o
vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich piedpisfi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na vedomi, Zze bakalaiska prace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informacnim systému dostupna k nahlédnuti;

¢ na moji bakalaiskou praci se plné vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmeéné nékterych zakonil (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjsich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 ¥;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona m4 UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci kjejimu vyuziti jen s piedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlin€, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat piimefeny
piispévek na uhradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoieni dila vynalozeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalarské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinyvmi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ucelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komercnim tceliim.

Prohlasuji, ze
e elektronicka a tisténa verze bakalaiské prace jsou totozné;
e na bakalaiské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literatru jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

VEZNNC ez mecrscsrssesosin s S

1) zaron c. 11171995 5b. o vysokych skolach a o zmene a doplnent dalsich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve znent pozdejsich praviich
predpisi, § 47b Zverfefiiovani zavérednych praci:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejinje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni price, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudiit
oponentii a vyslediu obhajoby prostiednictvim databaze hvalifitacnich praci, Iterou spravije. Zpiisob zverejnéni stanovi vaitini predpis

vysoké Skoky.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldiské a rigorézni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pér pracovnich dmi pred
kondmim obhajoby zverejnény k nahliZzeni verejnosti v misté urceném vnitimim predpisem vysoké skoly nebo neni-Ii tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba price. Kazdy si mie ze zver'efnéné prace poiizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
TOZRINOZENINY.

(3) Plat, Ze odevzdanim prdace autor souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoto zakona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisgjicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zakon) ve
znéni pozdégjsich pravaich predpisii, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahije skola nebo skolské i vzdéldvaci zarizeni, uZije-li nikolki za ricelem piimého nebo nepiimého
hospodirského nebo obchodniho prospéchu kwyuce nebo k viasini potiebé dilo vytvoiené tdkem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnostt vyphvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢i vzdélivaciho zavizeni (Skolni dilo).

3) zdkon &, 121/2000 Sb. o pravu aurorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (aurorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich prévnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zaitzeni maji za obvykhich podminek pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZirt $kolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udeélit svoleni bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciio projevi jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdava nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miZe autor skolniho dila své dilo uzit ¢i poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy Skoly
nebo skolského i vzdélavaciho zafizent.

(3) Skola nebo skolské ¢ vzdélavaci zaiizeni jsou opravnény poZadovat, aby jim autor Skelnihe dila z vidélku jim dosaZeného v souvislosti
s uzitim dila & poskymutim licence podle odstavce 2 priméfené piispél na vihradu nakladi, které na vyrvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné viie; pritom se prihlédne k vysi wdélku dosazeného Skolou nebo Skolskym & vzdélavacim zavizenim z wziri
skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Tato bakaladiskd prace pojednava o syndromu tiesené¢ho ditéte. Hlavnim cilem prace je
vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné informace o syndromu tfesené¢ho ditéte. Prace
predstavuje syndrom tfeseného ditéte jako celek, predkladd poznatky o pficinach,
diagnostice, 1é¢b¢ a nasledcich syndromu tfeseného ditéte. V Casti vénované prevenci
seznamuje s preventivnimi programy, které byly k prevenci syndromu tfeseného ditéte
vytvoieny a dale se zabyva znalostmi zdravotnikii a osob pecujicich o dit¢ o problematice
syndromu tfeseného ditéte. Pro napsani zavérecné prace byla zvolena forma ptehledové

bakalaiské prace.

Kli¢ova slova: syndrom tfesené¢ho ditéte, abuzivni trauma hlavy, syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, etiologie, diagnoza, historie, prevence

ABSTRACT

This bachelor’s thesis is dedicated to shaken baby syndrome. The main aim of the thesis is
to search, summarize and analyze available information about shaken baby syndrome. The
thesis presents the shaken baby syndrome as a whole, presenting knowledge about the
causes, diagnosis, treatment, and outcomes of the shaken baby syndrome. In the section
devoted to prevention, it describes prevention programs that have been developed to prevent
shaken baby syndrome and also discusses the knowledge of caregivers and health
professionals about shaken baby syndrome. The form of a review bachelor's thesis was

chosen for the writing of the thesis.

Keywords: shaken baby syndrome, abusive head trauma, child abuse and neglect, etiology,

diagnosis, history, prevention
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UvVOD

Syndrom tieseného ditéte je aktualnim tématem, které vSak v Ceské republice neni piili§
znamé. Pticinou nizké urovné znalosti u osob pecujicich o dité je pfedevsim nedostupnost
relevantnich zdroji o syndromu tfeseného ditéte v Ceském jazyce a nedostateCna
informovanost od zdravotnického personalu, coz je 1 diivod, pro¢ jsem si zvolila toto téma

pro svou pichledovou bakalaiskou praci.

Hlavnim cilem bakalétské prace je vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné informace

o syndromu tfesen¢ho ditéte.

Tato prace zkouma syndrom tfeseného ditéte a abuzivni trauma hlavy kojence a malého
ditéte v rdmci problematiky tyrani ditéte. Poskytuje informace o zpiisobu vzniku tohoto
poranéni a historii syndromu tfesené¢ho ditéte. Poprvé byl syndrom tfesen¢ho ditéte popsan
pediatrem aradiologem Johnem Patrickem Caffey vroce 1946, nasledn¢ se touto
problematikou zabyval také americky pediatr C. Henry Kempe. Mezi soucasné vyznamné
autory zabyvajici se problematikou SBS patii pfedevs§im détsky neurochirurg profesor Mark

S. Dias.

Prace se vénuje epidemiologii a rizikovym faktorim, které maji vliv na incidenci SBS. Dale
se zamé&fuje na diagnostiku, laboratorni vySetifeni a zobrazovaci metody uplatiiované pii
podezieni na SBS. Charakterizuje jednotlivé klinické znamky SBS, popisuje moznosti 1é€by,
nejcastéjsi nasledky tieseni s dit€tem a zminuje také modely, které byly vyuZity ve vyzkumu

SBS.

Prace se podrobnéji vénuje také prevenci syndromu tiesen¢ho ditéte. Poskytuje dostupné
informace o jednotlivych preventivnich programech aplikovanych ve snaze sniZit incidenci
SBS, a v neposledni fadé€ se vénuje znalostem osob pecujicich o dité a dale také zdravotniki

pro vytvoieni doporuceni pro praxi.
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1 METODIKA PRACE

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné informace o syndromu
treseného ditéte.
Dale byly stanoveny tyto dil¢i cile:

1. Diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o tyrani ditéte se zamétenim na

syndrom tfesen¢ho ditéte a jeho vznik.

2. Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o diagnostice a 1¢¢bé syndromu

tfeseného ditéte.

3. Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o prevenci a znalostech osob

pecujicich o dité a zdravotnikl o syndromu tfeseného ditéte.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile ptehledové bakalaiské prace byla formulovana hlavni vyzkumna otdzka:

Jaké jsou dostupné informace o syndromu tfesené¢ho ditéte?
Dale byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1. Diléi vyzkumna otdzka: Jaké jsou dostupné informace o tyrani ditéte se zamétrenim

na syndrom tfesen¢ho ditéte a jeho vznik?

2. Dil¢i vyzkumnéd otazka: Jaké jsou dostupné informace o diagnostice a lécbé

syndromu tieseného ditéte?

3. Diléi vyzkumna otazka: Jaké jsou dostupné informace o prevenci a znalostech osob

pecujicich o dité a zdravotnikii o syndromu tfeseného ditéte?

1.3 Vyhledavaci kritéria

Na zédkladé stanoveni hlavniho cile a cili dil¢ich byly pro potieby bakalaiské prace
zaClenény predevsim ty ¢lanky, které zahrnovaly informace o vzniku syndromu tfeseného
ditéte ¢i abuzivniho traumatu hlavy ditéte, zpsobeného tfesenim, ¢lanky pojednavajici
o historii, epidemiologii a rizikovych faktorech pro vznik téchto syndromii. V druhé ¢asti
byly pouzity ¢lanky zabyvajici se diagnostikou, 1écbou a nasledky zminénych diagnoz. Pro

sepsani této kapitoly byly vyuzity také c¢lanky o animdélnich, biomechanickych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

a matematickych modelech. Do posledni ¢asti byly zatfazeny ¢lanky o prevenci, znalostech

zdravotniki a povédomi osob pecujicich o dit€ v souvislosti s touto problematikou.

Byla stanovena nasleduji vybérova kritéria: odborné ¢lanky a studie v ceském a anglickém

jazyce, dostupny plny text clanku.

1.4 Vyhledavaci strategie
Casovy ramec

Jako ¢asovy ramec bylo zvoleno obdobi poslednich 10 let, tedy ¢lanky a studie publikované

mezi lety 2014-2024. Resersni ¢innost prob¢hla v obdobi listopadu 2023 az dubna 2024.
Databaze

Pro vyhledani zdroji pro bakalatskou praci byly pouzity elektronické databaze ProQuest,
ScienceDirect, PubMed a Web of Science. V databazi ProQuest bylo identifikovano 148
¢lankut, ScienceDirect — 78 ¢lanki, PubMed — 39 ¢lankt a Web of Science — 17 ¢lankd.
Vysledny pocet 282 ¢lankid byl v ramci reSerSni ¢innosti dale roztfizen, byly odstranény
duplicity a posouzeny postupné nazvy, abstrakty, a nakonec uplné texty k posouzeni
vhodnosti vyuziti vyzkumi a studii a k vyfazeni téch nevyhovujicich. Dale byl vyuzit
1 ¢lanek vyhledany na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a prehledova

prace byla doplnéna o 2 ¢lanky vyhledané pomoci databaze Google Scholar.

1.5 Popis resersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — syndrom tieseného ditéte, abuzivni trauma hlavy, syndrom
tyraného a zanedbavaného ditéte, etiologie, diagnéza, historie, prevence
Kli¢ova slova v AnJ — shaken baby syndrome, abusive head trauma, child abuse
and neglect, etiology, diagnosis, history, prevention
Jazyk: CeStina, anglictina
Obdobi: 2014-2024
Dostupny plny text prace.
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DATABAZE

Google Scholar, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Web of Science

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
41

g

VYRAZUJICI KRITERIA

v W W

Duplicita, nedostupnost plného textu, jiny jazyk nez ¢eStina a angliétina

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

ProQuest — 13 ¢lanki
ScienceDirect — 13 ¢lanku
Web of Science —7 ¢lankii

PubMed - 5 ¢lanki
Google Scholar — 1 €lanky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1 ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Child Abuse & Neglect — 7 ¢lanki
Pediatric Radiology — 6 ¢lanki
Diagnostics — 2 ¢lanky

European Journal of Pediatrics — 2 ¢lanky
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Forensic Science, Medicine and Pathology — 2 ¢lanky
Pediatrie pro praxi — 2 ¢lanky
Academic Pediatrics — 1 ¢lanek
Anesthesiology Clinics — 1 ¢lanek
Archives de Pédiatrie — 1 ¢lanek
Archives of Disease of Childhood — 1 ¢lanek
Biomedical Journal — 1 ¢lanek
BMJ Open — 1 ¢lanek
Clinical Pediatric Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Cureus — 1 ¢lanek
Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care — 1 ¢lanek
Forensic Science International — 1 ¢lanek
Child Abuse Review — 1 ¢lanek
Child’s Nervous System — 1 ¢lanek
Children and Youth Services Review — 1 ¢lanek
Injury Epidemiology — 1 ¢lanek
International Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
JAMA Pediatrics — 1 ¢lanek
Journal of Neurosurgery: Pediatrics — 1 ¢lanek
Pediatric Reports — 1 ¢lanek
PLoS ONE -1 ¢lanek

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — 1 ¢lanek

U

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
41 DOHLEDANYCH CLANKU.
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1.6 Vyvojovy diagram — PRISMA

Identifikace

Zahrnuté

Zaznamy identifikované Dodateéné ziznamy identifikované
prostiednictvim redersi z jinych zdroji
(n=282) (n=3)

Zaznamy po odstranéni duplicity
(n=273)

A J

Ovéfené zdznamy " Vytrazené ziznamy
(n=76) i (n=197)
¥
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné » odivodnéné jako vyfazené
(n=41) (n=35)

Relevantni vystupy reserse
(n=41)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram — PRISMA
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2 TYRANI DITETE
Tato c¢ast pojednava o syndromu CAN, abuzivnim traumatu hlavy malého ditéte,
a predevsim o syndromu tfesené¢ho ditéte. Zahrnuje historii, epidemiologii, rizikové faktory

jak na strang ditéte, tak pachatele a zminuje také oznamovaci povinnost, kterd u podezieni

na tyrani ditcte plati.

2.1 Syndrom CAN

Syndrom CAN vychazi z anglického terminu Child Abuse and Neglect, tedy syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Tento termin se u nas zacal pouzivat v 90.
letech 20. stoleti a dle definice z tohoto obdobi oznacuje jakékoli nendhodné jednani rodict
nebo jiné dospélé osoby, které je v dané spoleCnosti nepfijatelné a odmitané, a které urcitym
zpisobem poskozuje télesny, dusevni nebo spolecensky stav a vyvoj ditéte, ptipadn¢ vede

k jeho umrti. (Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky, 2022)

Jedna se o tzv. viktimiza¢ni syndrom, coZ znamena, Ze pacienti s touto diagndzou jsou
soucasn¢ obétmi trestného Cinu. Z toho vyplyva, Ze pro jeho diagnostiku je nezbytné krome
posouzeni samotnych fyzickych a psychickych projevii znat také podrobny popis chovani
vuci ditéti, popis situace, ktera vedla ke vzniku nebo piedchazela vzniku zménéného stavu
ditéte a popis predchoziho zdravotniho stavu pacienta. Je dllezité znat pficinu, ale plati, Ze
z nasledk neni mozné dovozovat skutek. Ukolem zdravotnika je identifikovat mozné
pri¢iny stavu ditéte na zdklad¢ popisu a subjektivnich idaji od pacienta (pokud je to mozné)
a jeho doprovodu a dale dle svych odbornych kompetenci (napf. mozny mechanismus
urazu). Kompletni objasnéni pfi¢in, jejich dikladné cilené vySetieni a ptipadné obvinéni
z trestného Cinu tyrani spada do kompetence organt ¢innych v trestnim fizeni. (Ministerstvo

zdravotnictvi ¢eské republiky, 2022)
CAN syndrom zastfeSuje celou fadu forem tyrani ditéte (Statni zdravotni ustav, 2024):

- fyzické tyrani — forma télesného trestu, fadi se sem kazdé pouziti télesné sily
s imyslem ditéti zpusobit bolest nebo jej zastrasit, tyrani mize byt provadéno za
pouziti jiného predmétu nebo miize jit o trest vedeny na citlivou cast téla (hlava,
bficho, dlang, plosky nohou, genitdl), zahrnuje také tzv. malé vychovné tresty
(placnuti pfes ruce, ptes zadek)

- psychické tyrani a Sikanovani — soucdsti je zesmésnovani, kritizovani, poniZzovani,

terorizovani nebo kladeni nepfiméfenych ndarokli na dité, také mulZe zahrnovat
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situace, kdy je dité svédkem doméaciho nésili, tyto formy tyrani mohou probihat jak

v soukromi, tak na vefejnosti

- sexualni zneuzivani — zahrnuje vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, aktivitdm nebo
chovani, vCetné dotykani, sexudlnimu styku, ¢i vykofistovani ditéte v sexualnim
kontextu, patii sem také vystavovani ditéte pornografickym materidlim a setkani se

s exhibicionistou

- zanedbavani — predstavuje nedostatek péce vénované ditéti, ma vazny dopad na jeho
vyvoj nebo jej pfimo ohrozuje, zanedbani muze zahrnovat nedostateCnou péci

o télesné, psychické a citové potieby ditéte, zanedbani vychovy a vzdélani ditéte

- dating violence — nésili v partnerskych vztazich u mladych lidi (nejsou manzelé
a nesdili spole€nou domécnost), toto nasili se mize objevit v disledku nésili v rodiné
jednoho ¢i obou partnert (v roding agresora i obéti), pfedstavuje vyznamné riziko

pro nasledny rozvoj doméciho nasili

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo v roce 2022 Metodické opatfeni — Postup
praktickych Iékatt pro déti a dorost pti podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité
(syndrom CAN), kde je podrobn¢ popsana diagnostika, dokumentace a nédsledné feseni této
problematiky, a to jak medicinské, tak nasledné ve spolupraci s Policii Ceské republiky

(PCR) a organem socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).

2.2 Abuzivni trauma hlavy

Abuzivni trauma hlavy (Abusive Head Trauma = AHT) je forma fyzického tyrani, zahrnujici
zpusobené trauma mozku a souvisejicich struktur. Podle jiné definice jde o konstelaci
cerebralnich, kranidlnich a spinalnich zranéni, kterd jsou nasledkem zpisobeného poranéni

hlavy kojence nebo malého ditéte. (Hinds et al., 2015; Smith et al., 2019)

Dle Kellyho et al. je poranéni hlavy ¢asté u tyraného ditéte a abuzivni trauma hlavy je hlavni
pficinou smrtelnych traumatickych poranéni mozku (TBI = Traumatic Brain Injury) u déti
do dvou let v€ku. Choudhary et al. uvadi, Ze je za ptic¢inou 53 % vaznych nebo fatalnich TBI
s nejvyssim vyskytem fatadlnich AHT u déti ve véku 1 az 2 mésict. Podle definice Americké
akademie pediatrie zahrnuje AHT poranéni hlavy u déti mladSich 5 let zptusobené tfesenim,
tupym néarazem, dusenim nebo Skrcenim. (Kelly et al., 2015; Choudhary et al., 2018;
Nedorost et al., 2020)
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AHT pfedstavuje vyznamnou pfi¢inu mortality a morbidity u déti a nese s sebou
také dlouhodobé socidlni a ekonomické dopady. Abuzivni poranéni hlavy se nejcastéji
objevuje spolecné s dalSimi formami tyrani ditéte a méné Casto se vyskytuje samostatné.

(Kelly et al., 2019; Sacco et al., 2023; Choudhary et al., 2018)

2.3 Syndrom tieseného ditéte

,Syndrom treseného ditéte je jednim z typu traumatu hlavy malého ditéte zpiisobeného
tyranim. Intrakranialni poranéni zpiisobuje dospéla osoba hrubymi pohyby a tresenim
ditetem, provadénymi ve snaze kricici dite uklidnit. Diisledkem muze byt
subduralni/subarachnoidalni krvaceni, kontuze parenchymu, poranéni axonii a krvdcent do
sitnic. Syndrom miize vést k umrti ditéte v akutni fazi nebo k dlouhodobé neurologické

morbidité i pozdni mortalite. “ (Peychl, 2020, s. 74)

MZCR udava, ze za ptic¢inou vétSiny piipadu stoji predevsim inava a podrazdénost pachatele
vyvolana pla¢em ditéte. Vice nez polovina obéti hrubého tfeseni byva tiesena opakované.

(Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky, 2022)

Tupy uder, jako mechanismus vzniku zptisobeného poranéni hlavy (z anglictiny inflicted
head injury), nebyl nikdy zpochybniovan, naproti tomu tfeseni ditétem je do dneSniho dne
debatované téma, a to predevsim u soudt, i ptes dostupné védecké a 1ékaiské dukazy, ze
treseni miZe mit za nésledek zdvazna poranéni hlavy. Patrné je tomu tak proto, Ze tfeseni
jako zpiisob poranéni byva zavérem po vylouceni jinych pfic¢in, mezi které patii jina
onemocnéni, porodni trauma, poranéni nasledkem nehody a po vylou€eni tupého uderu

— neni pfitomné poranéni klize a lebky nebo po pfizndni se pachatelem. (Vester et al., 2019)

2.4 Oznamovaci povinnost

V Ceské republice je stanovena povinnost ohlésit viechny piipady tyrani ditéte &i podezieni
na tyrani ditéte dle § 53, zédkona €.359/1999 Sb. a § 10, odst. 4, zédkona €. 359/1999 Sb.
o socialné-pravni ochrané déti. Oznameni je mozZno podat na mistné pfislusSny OSPOD nebo
na Policii CR. Tyto organy maji za tikol zajistit, aby bylo postizené dité vysetieno pediatrem
a psychologem a zajistit pfipadna dalsi potiebnd vySetieni. Dale je jejich ukolem zajisténi
opatteni k naprave situace v rodin€ nebo v misté, kde k tyrani dochazelo. V ptipad¢ ohrozeni

Zivota muze byt dit¢ z rodiny i odebrano. (Statni zdravotni Gstav, 2024)

., Statni organy, povérené osoby, skoly, Skolska zarizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

popripadé dalsi zarizeni urcena pro deti, jsou povinni oznamit obecnimu uradu obce
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s rozsirenou pisobnosti skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o deti uvedené v § 6, a to
bez zbytecného odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti dozvi. (...) Osoba provozujici
ustavni zarizeni ma pri prijeti ditéte do zarizeni povinnost tuto skutecnost ohlasit bez
zbytecného odkladu obecnimu uradu obce s rozsirenou puisobnosti, v jehoz spravnim obvodu
ma dite trvaly pobyt, a neni-li tento pobyt znam, obecnimu uradu obce s rozsirenou
puisobnosti, v jehoz spravnim obvodu se nachazi zarizeni, do kterého bylo dité prijato. Pri
plnéni povinnosti podle véty prvni a treti se nelze dovolavat povinnosti zachovat mlcenlivost

podle zvidstniho pravniho predpisu.“ (Cesko, 1999, § 10, odst. 4)

Dle § 6 se syndromu CAN tyka predevsim bod e), tedy situace, kdy je dit€ obéti trestného
¢inu, ktery ohrozuje jeho zivot, zdravi, svobodu, mravni vyvoj, lidskou diistojnost nebo jeho
majetek, nebo kde existuje podezieni na takovy trestny ¢in. § 53 dale upravuje povinnosti
statnich organti, dalSich pravnickych a fyzickych osob a osob povéfenych v této oblasti.

(Cesko, 1999)

2.5 Mechanismus vzniku

Poranéni hlavy u malych déti (do 5 let) miZze byt zplsobeno vice mechanismy:
kompresi/narazem, tupym tiderem, opakovanymi akceleracemi a deceleracemi ¢i prunikem.
Nasledkem téchto mechanismti vzniku poranéni mtize dojit k poranéni ktize a/nebo lebky
a/nebo intrakranialnich tkani a okolnosti, za kterych k poranéni dochazi, mohou byt tirazové
— nasledkem nehody (naptiklad dopravni nehoda, pad z vysky), nebo zpiisobené (naptiklad
tyrani ditéte). (Vester et al., 2019)

U pftipadi, kdy je mechanismus vzniku poranéni tfeseni, bylo zjiSténo, Zze ve vice nez
poloviné piipadl k tfeseni dochdzi opakované. Proto je zdsadni v€asné odhaleni tyrani,
diagnostika a také identifikace pachatele, aby bylo zabranéno dal§imu tyrani stejné¢ho ditcte

1 déti dalSich. (Laurent-Vannier et al., 2021)

2.6 Historie

Nézev pro AHT se postupné vyvijel s novymi poznatky, jez byly objevovany. Historie saha
do roku 1946, kdy americky pediatr a radiolog John Patric Caffey poprvé popsal ptipady
Sesti déti s chronickym subduralnim hematomem a s frakturami dlouhych kosti a dvé ze Sesti
déti mély také retindlni krvaceni. Souvislost mezi t€émito nalezy nasledné potvrdilo n¢kolik
dalsich autort. V roce 1962 Kempe et al. vytvorili ndzev ,battered-child syndrome®, tedy

syndrom tyraného ditéte, aby nazev zastitoval mezi klinickymi nalezy a historickymi daty
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— vyskyt subdurdlnich hematomii soucasné se vyskytujicich s frakturami lebky i bez nich,
stejné jako vyskyt subduralnich hematomi s i bez souasného nalezu fraktur dlouhych kosti.
V roce 1972 Caffey navrhl ndzev ,,parent-infant traumatic stress syndrome®, v prekladu

traumaticky stresovy syndrom rodice a ditéte. (Choudhary et al., 2018)

Vletech 1972 a 1974 Caffey poukézal na zpisob vzniku poranéni biCovitym tiesenim
a Skubanim jako castou pfi¢inu vzniku kosternich, stejné jako cerebrovaskularnich 1ézi
u kojenct. Vychazel také z prace, kterou vytvorili Ommaya a Yarnell i Guthkelch, a snazil
se obeznamit s efekty otaCivého zrychleni a zpomaleni bice pfenesené jako etiologie
subduralniho hematomu. Tento mechanismus vysvétluje, pro¢ u téchto déti casto nejdou
vidét zadné vnéjsi zndmky tyrani a vysvétluje také pti¢inu vzniku retinalniho krvaceni.
Caffey zde také zmitiuje, Ze tfeseni ditétem muze také zptisobit dlouhé a opakované zadrzeni
dechu, coZz miize mit podobné poskozujici efekt na mozek. Vytvofil tak predzvést pro
pozd¢jsi teorie a data publikovana desetileti pozdéji o hypoxicko-ischemickém poskozeni

mozku spojeném s AHT. (Choudhary et al., 2018)

V roce 1987 Duhaime et al. pfisli s tvrzenim, ze na zéklad¢€ klinickych, patologickych dat
a biomechanickych modell opakované otacivé zrychleni a zpomaleni samo o sobé& nevyviji
dostate¢nou silu, aby zptsobilo takto zdvazné poranéni u déti, a ze k vytvoreni takovychto
poranéni museli byt souc¢asné obéti tupého traumatu. Z tohoto ¢lanku vznikl nazev shaken-
impact syndrome. Do dneS$niho dne pokracuji odborné diskuse, zda tfeseni samotné miize
zptusobovat SBS nebo AHT. Dias v roce 2011 ptedlozil ptipad, kdy tfeseni samotné bylo
mechanismem vzniku poranéni, a zpochybnil platnost biomechanického modelu. Konsenzus
1ékatské literatury a velkého mnozstvi zkusSenosti z praxe a rozsudkd je, ze AHT mutze byt
zpusobeno samotnym tfesenim, tfesenim s ndrazem nebo samotnym tupym ndrazem.

(Choudhary et al., 2018)

2.7 Terminologie

V roce 2009 vydal vybor pro syndrom tyrané¢ho a zanedbavaného ditéte v rdmci American
Academy of Pediatrics rozhodnuti o tom, Ze doporucuji odborné vefejnosti pouzivat pojem
abuzivni trauma hlavy, kdy nepopfeli, Ze by poranéni nemohlo byt zptisobeno tfesenim
samotnym, ale jen poukdzali na fakt, Ze tfeseni neni dostatecné inkluzivni pojem pro celé
spektrum mechanismi vzniku poranéni. K pfijeti a pouzivani pojmu abuzivni trauma ditéte
se ptiklonila také CDC (z anglického Centers for Disease Control and Prevention — Stfediska

pro kontrolu a prevenci nemoci). (Choudhary et al., 2018; Conrad et al., 2021)
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Ve vyzkumu z roku 2016 bylo zdokumentovano, ze ob¢ diagnézy — abuzivni trauma hlavy
(AHT) i1 syndrom tfesen¢ho ditéte (SBS) jsou v Iékafské komunité obecné uznavané
diagnozy. V roce 2019 bylo vydéano souhlasné stanovisko né¢kolika organizacemi pediatra,
radiologt, oftalmologii aj. v USA, Norsku, Svédsku, Japonsku, Australii, Novém Zélandu,
ale také organizace na Urovni Latinské Ameriky, Evropy, Asie a Oceanie o uzivani
terminologie abuzivni trauma hlavy. Zptsobené traumatické poskozeni mozku (inflicted
traumatic brain injury) je pojem propagovany sdruzenim Brain Injury Australia, dle jejichz
stanoviska by zdmér pachatele nemél byt obsahly v ndzvu I1ékatské diagndzy (napt. pachatel
se mize ohradit, Ze jeho cilem a divodem, pro¢ s ditétem tfasl, nikdy nebylo, aby ditéti
ublizil). Canadian Paediatric Society ve svém stanovisku urcila jako vhodnou diagnézu
traumatic head injury due to child maltreatment — tedy traumatické poranéni hlavy
zpisobené Spatnym zachazenim s ditétem. Non-accidental head injury, tedy netrazové ¢i
nendhodné poranéni hlavy je pojem doporuc¢eny Crown Prosecution Service for England and
Wales. Shaken baby syndrome je dale pouzivany napiiklad ve Francii a Svédsku.

(Choudhary et al., 2018; Biswas a Shroff, 2021)

2.8 Epidemiologie

Tyrani ditéte je zavaznym problémem ve spolecnosti. AHT se vyskytuje s incidenci 20-40
piipadi na 100 000 porodii. Di Fazio et al. uvadi incidenci 28 ptipadd AHT na 100 000
novorozencl s mortalitou 21,4 % a s polovinou z pieZivSich s trvalymi nasledky. Poranéni

1

bez ohledu na vék. (Sacco et al., 2023; Di Fazio et al., 2023)

Urcit celosvétovou incidenci AHT ¢i SBS by bylo velmi obtiZné, nebot by byla ¢isla velmi
nepiesna a ovlivnénd nevyhleddnim lékaiské pomoci rodici a obtiznosti spojeni zjisténych
poranéni s tyranim ditéte. Dle Fazia et al. je v USA zhruba 500 ptipadti umrti ditéte na AHT
spocivajici ve spachani zlo€inu, coz mlze vést pachatele k nenahldSeni skutecnosti. Dle
Sacca et al. je v Némecku kazdym rokem hospitalizovano 100 az 200 déti s AHT, z nichz az

30 % d¢ti nasledkem AHT umira. (Di Fazio et al., 2023; Sacco et al., 2023)

V Ceské republice neni incidence syndromu tieseného ditéte znama. Tento fakt je predevsim
dasledkem obtiznosti diagnostiky SBS, kterd mtize trvat dlouhou dobu a k potvrzeni této
diagndzy Casto dochazi az v rdmci policejniho vySetfovani ¢i béhem soudniho fizeni. Dale

v CR neexistuje, stejné jako v jinych zemich, Zadny uceleny registr viech piipadi SBS.
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Pokud bychom pouzili udaje o incidenci SBS u kojenct z nékterych zahrani¢nich zemi, pfi
incidenci 35 piipadi na 100 000 zivé narozenych déti, by pak v pfepoctu na pocet zive
narozenych déti v Ceské republice piipadalo asi 30-40 piipadti SBS ro¢né. Z téchto piipadi

by minimaln¢ 5 vedlo k amrti ditéte v akutni fazi na nasledky poranéni. (Peychl, 2020)

2.9 Rizikové faktory na strané pachatele

Z ptiznani pachateld bylo tfeseni ditétem opakované potvrzeno, kdy hrubé/nésilné treseni
bylo uvedeno jako nejcastéj$i mechanismus vzniku AHT, a to v 68-100 %. (Choudhary et
al., 2018)

Pachatelé¢ jsou nejcastéji muzi, ve vétsiné pripadt identifikovani jako otcové nebo partnefi
matek (ve 37 % a 20,5 %), dale chiivami — Zenami (v 17,3 %) a v neposledni fadé matkami
(v 12,6 %). Bylo také vypozorovéno, ze v ptipadé, kdy je pachatelem muz, byvaji zptisobena
poranéni obecné vaznéjsiho charakteru, nez kdyz je pachatelkou Zena. (Di Fazio et al., 2023;

Boop et al., 2016)

Dle Laurent-Vannier et al. dochézi k AHT skrze tfeseni ditétem obvykle za pfitomnosti jen
jedné dospélé osoby a doma. Prvni zndmky tyrani se obvykle objevuji po neddvné, a tedy
neobvyklé formé péce o dité, a s nékolika vyjimkami jsou pachateli chiivy nebo jeden
z rodicl, kdy ziskané poznatky o pachatelich by mély vést predev§im k lepSimu zacileni
prevence. Také zminuji, Ze muzi (otcové, nevlastni otcové ¢i novi partneti matek) se k tyrani
pfiznavaji vice nez Zeny, otcové vice neZ matky a mezi Zenami se k tyrani chiivy pfiznavaji
mnohem méné nez matky. Pfiznani jsou vSak napadnutelna. Mohou byt vynucena nebo byva
pachateliim zpasob vzniku poranéni v nékterych piipadech navrhnut. Proto je zdsadni mit
jiné prostfedky neZ jen ptiznani k odhaleni pachatele. V jejich vyzkumu bylo posuzovano
100 piipadii potvrzenych diagnéz AHT skrze tfeseni ve Francii za roky 2011-2017. Pouze
2 ze 100 déti byly starsi 12 mésicti, o 47 kojencii bylo pecovano pouze rodinou, z toho 45
kojenct, o které bylo peCovano obéma biologickymi rodici, v jednom piipadé o dité pecoval
pouze biologicky otec a v jednom pifipadé o dit€¢ pecovala biologickd matka s novym
partnerem. O dalSich 53 kojencti se pfes den starala chiva — ve vSech piipadech Zena. V 91
ptipadech se podatilo zjistit, kdo byl pachatelem tyrani: v 49 ptipadech to byla chiiva, v 31
piipadech otec, v jednom piipadé mat€in novy partner a v 10 pfipadech matka ditéte. 95 %
dvé déti (celkove 0-6 dalSich déti). V rodinach méli rodice v péci 0-2 dalsi déti. Pouze 14

z 91 pachatelti se v dobé medicinsko-pravni expertizy ptiznalo k ¢inu tyrani ditéte, které
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zpusobili tfesenim, kdy se pfiznalo pouze 6 % chiiv a 22,5 % pachatelii z fad rodiny.

(Laurent-Vannier et al., 2021)

2.10 Rizikové faktory na strané ditéte

Faktory spojovanymi s AHT u malych déti jsou muzské pohlavi, nedonoSenost, nizka
porodni hmotnost, vék do 12 meésict, postizeni, vice nez dva sourozenci v roding, koufeni
matky béhem téhotenstvi, nizky veék rodicl, nesezdani rodi¢e a nizkd Uroven vzdé€lani.
Vsechny tyto faktory, kromé¢ véku, mivaji souvislost s nizkym socio-ekonomickym
statusem, avSak nepiitomnost téchto faktorii nevylucuje moznost vyskytu AHT. (Di Fazio et

al., 2023)

Do vyzkumu Boop et al. zahrnuli 213 déti, které¢ byly lé€eny s AHT v Le Bounheur
Children’s Hospital v Memphisu ve staté Tennessee mezi lety 2009 a 2014. Memphis a jeho
okoli bylo pro studii vybrano, protoze témét Y4 mistni populace Zije pod hranici chudoby
a téméf stejny podil obyvatel ma nizsi nez stiedoskolské vzdelani, coz s sebou nese zvysené
riziko vyskytu tyrani u mistnich déti, véetné vyskytu AHT. Cilem studie bylo zmapovat
demografické udaje obéti AHT a zjistit financni ndkladnost 1écby AHT. Z 213 déti bylo
47 % Afroamerické rasy, 39 % Europoidni rasy a 14 % jiné. 61 % bylo muzského pohlavi
a 39 % zenského pohlavi. 55 % bylo ve véku 6 mésicti a mladsi, 3 % z toho bylo mladsich
1 mesice, dale 25 % mélo vék mezi 7 a 12 mésici, 12 % mélo mezi 13 a 24 meésici a 8 %
bylo ve véku 2 az 5 let. Medidnem byl v€k 5,9 mésict a vSechny ptipady se odehraly mezi
vékem 2 tydnt a 4 let. 82 % meélo vetejné pojisténi, 13 % mélo soukromé pojisténi a 5 %
zadné. 60 % déti bylo ze statu Tennessee, a 40 % z jinych statt v ramci USA. (Boop et al.,
2016)

Ve studii Laurent-Vannier et al. byly obé&tmi tyrani chlivou ¢astéji prvorozené déti (v 67 %,
43 % prvorozenych bylo tyrano rodinou) a byly to také castéji deti stiedni a vySSi
sociokulturni tfidy (98 % déti tyranych chiivou, 33 % tyranych rodinou). U 59 (84 %) ze 70
ptipada, kde tento daj byl uveden v medicinskych a forenznich zpravach, bylo popsano, ze
déti Casto neplakaly, jen kdyZ mély hlad, nebo byly unavené, coz nejde povazovat za pfilis
vypovidajici udaj, déti mohly byt vice plactivé jen v pfitomnosti pachatele, kdy tato osoba
nenapliiovala potieby ditéte, a také proto, ze tolerance place a trpélivost se u lidi lisi. Vék,
kdy k tyrani doslo, byl vyssi u déti v péci chliv (6,5 £ 2,8 oproti 4,3 + 3,3 mésict). (Laurent-
Vannier et al., 2021)
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Tato kapitola shrnuje fakta dostupna k diagnostice a 1é¢bé SBS a AHT, nasledkiim tyrani
u ditéte, klinickym projeviim téchto diagnoz a zabyva se také vyzkumu v této oblasti na

zvitfatech a modelech.

3.1 Diagnostika

Pti prvnim vyhledani 1ékatské pomoci, diky nedostatku ptiznak typickych pro AHT spolu
s neuplnymi anamnestickymi udaji, byva chybné diagnostikovano 30 % tyranych déti a 25 %
je nasledné¢ jesté dale vystaveno tyrani, nez je tato skute¢nost odhalena. Podezieni na tyrani
ditéte by melo byt vzneseno vzdy, kdyZ jsou informace poskytnuté rodici ¢i pecovatelem

v nesouladu se zranénim, neuplné, ¢i se se vznikem zranéni piimo vylucuji. (Di Fazio et al.,

2023)

Typickymi klinickymi projevy AHT jsou pfedevs§im tézk4 neurologicka postiZzeni (v 65 %
pfipadd), narusené dychani a epileptické zachvaty. Pacienti se vSak mohou projevovat
1 nespecifickymi ptiznaky, jako je naptiklad podrazdénost nebo zvraceni, coz mize znacné
stézovat diagnostiku. Neexistuje jedno konkrétni zranéni/postizeni, které by bylo diagn6ézou
pro AHT. Spolu s kranidlnim a intrakranialnim poranénim se mohou u AHT objevovat také
poranéni patete, retinalni krvaceni, zlomeniny kosti, poSkozeni kiize a mékkych tkani.
Neptitomnost téchto doprovodnych zranéni vSak nevylucuje AHT jako diagnézu. (Kazmir

a Rosado, 2020)

VétSina pecujicich osob o dité s AHT vyhleda lékatskou pomoc po nahlém néstupu ptiznakt
a symptomd, nékteii vyhledaji 1ékaiskou pomoc az poté, co dojde k zhorSeni klinického
stavu ditéte, malo kterd pecujici osoba vyhledd pomoc pro podezieni z tyrani ditéte.
V nékterych piipadech, a to predevsim u déti do 6 mésict, mize byt AHT diagnéza odhalena
pii jinych vySetfenich intrakranidlnich abnormalit nebo meétfeni obvodu hlavy (zjiSténi
makrocefalie). V pfipadech, kdy je AHT soucasti diferencidlni diagnoézy, je tieba dbat
opatrnosti pfi ziskdvani anamnézy, a v§imat si hlavné ménicich se informaci podanych
doprovazejici osobou, udani narazu/padu z malé vysky se znamkami vyrazného az vazného
zranéni hlavy, nebo neudani Zadného traumatu — coZ mohou byt znaky ukazujici na AHT.
V ramci ziskani anamnézy je zapotiebi zjistit detailné, jak k urazu/stavu doslo, co k tomu
vedlo (napf. plac ditéte), kdy doSlo k nastupu ptiznakd, jak na tuto situaci pecujici osoba
reagovala (poskytnuti prvni pomoci, pfivolani zdravotnické zachranné sluzby, vyhledani

oSeteni l¢kare, navstéva pohotovosti, ...) a zda ma pacient historii piedchozich zranéni
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osetfenych na pohotovosti/u 1ékare. V ramci psychosocialnich rizikovych faktori je tieba
posoudit moznost nebo historii domaciho nasili, piedchozi kriminalni historii pecujici osoby,
predchozi zapojeni organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), neléCené mentalni
onemocnéni, uzivani navykovych latek — coz jsou faktory spojované s fyzickym nasilim

a zneuzivanim. (Kazmir a Rosado, 2020)

Posouzeni klinickych pfiznakii dle organovych soustav: (Kazmir a Rosado, 2020;

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky, 2022)

- neurologické ptfiznaky — zachvaty, podrazdénost, ndhlé zklidnéni, ztrata védomi,

stupor, kéma
- respiracni pfiznaky — apnoe, zména vzorce dychani, zastava dechu
- kardiovaskularni ptiznaky — bradykardie, srdecni zéstava
- gastrointestinalni pfiznaky — zvraceni, potize s pfijiménim potravy

- dermatologické pfiznaky: otok mekkych casti nebo pokozky hlavy, podlitiny,
odérky, petechie

Pozdé&jsi ndlezy mohou zahrnovat postizeni smyslii, makrocefalii, mikrocefalii, poruchy
chovani, naruSeny psychomotoricky vyvoj, retardaci, potize se soustiedénim a ucenim.

(Kazmir a Rosado, 2020)

Ve vyzkumu Boopa et al. mé€lo z213 déti 25,4 % frakturu lebky bez intrakranidlniho
krvaceni. 47,9 % mélo intrakranialni krvaceni, které nevyzadovalo neurochirurgické feSeni
a 26,8 % m¢élo intrakranialni krvaceni vyZadujici neurochirurgické teSeni (87,7 %) nebo

zemielo piimym nasledkem AHT (12,3 %). (Boop et al., 2016)

Ve studii Laurent-Vannier et al. byla nejvice se vyskytujicim prvotnim symptomem néahla
ztrata védomi (v 67 z 93 znamych prvotnich ptiznakl). Vzdy k tomu doslo doma nebo
v domé chiitvy, nikdy venku, v jeslich nebo na vefejném misté. U déti byla popisovana nahla
hypotonie, problémy s dychanim (od mirnych odchylek po zastavu dechu), bledost
a zavraceni o¢i. V 1/3 ptipadi byla nutna resuscitace. Ve 25 piipadech nebyl pozorovan
zadny akutni kolaps. Symptomy vedouci k diagnéze byly vyraznd zmeéna chovani ditéte
a jeho schopnosti a dovednosti, stavy popisované, jakoby dité fitukalo/kniucelo, vypadalo, ze
je v bolestech, bylo letargické, nereagovalo, nebo reagovalo mén¢ nez obvykle, ptestalo se
usmivat, nechtélo lahev s mlékem nebo pilo mnohem méné nez obvykle, Casto bylo

popisovano zvraceni, nékdy zachvat. K nahlé ztraté¢ védomi doslo v 36 % kolem poledne
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a v 33 % odpoledne, kdyz pachatelem byla chiiva, oproti 32 % ptipadiim, kdy pachatelem
byl ¢len rodiny, kdy k nahlé ztraté védomi doSlo v brzkych vecernich hodinach. Osoby
pfitomné v dob¢ nastupu ptiznakl uvedly v 80 %, ze k nastupu ptiznaki doslo z niceho nic,
17 % uvedlo, Ze k nastupu ptiznakli doslo po paddu nebo Soku. 14 z 91 identifikovanych
pachatelii se v dobé medicinsko-pravni expertizy ptiznalo k zpisobeni tyrani ditéte tfesenim,
kdy symptomy nastaly v t€sné navaznosti na zpisobeni traumatu. (Laurent-Vannier et al.,

2021)

Je tieba védét, ze symptomy AHT mohou byt mirné a nespecifické. V téchto ptipadech je
tteba posoudit, zda symptomy nemohou souviset s jinymi, ¢asto se u déti vyskytujicimi
diagnozami, jako je gastroenteritida, bakteridlni infekce, netraumatické onemocnéni se
zachvaty (napft. epilepsie), coz miize vést ke stanoveni chybné diagnozy a ¢asové prodlevé

uréeni spravné diagndzy. (Kazmir a Rosado, 2020)

Spravna a vc€asna diagnostika SBS ¢i AHT je v nejlepsim zajmu ditéte, vede k zabranéni
dalsiho tyrani a zahajeni v€asné terapie ditéte. Na paméti je vSak také potieba mit, Ze chybna
diagnostika SBS ¢i AHT muze vést k vytvoreni velkého stresu a traumatu v rodiné s trvalymi
nasledky a vytvoreni nedivéry vici zdravotniklim, coz miize vést k nevyhleddni pomoci

v pripad¢ potieby. (Hogberg et al., 2020)

V textech se Casto do¢teme o tzv. tridd¢ ptiznaénych symptomu pro SBS ¢i AHT, mezi které
patii nalez subduralniho krvaceni, retindlniho krvaceni a encefalopatie. Tridda se stala
tématem Casto uZivanym masovymi médii jako dikaz medicinské kontroverze, ktera vSak
neexistuje. PouZiti tohoto terminu piehlizi fakt, ze diagnostika by méla byt provedena na
zaklad¢ duikladného posouzeni vSech anamnestickych, klinickych, laboratornich
a radiologickych nalez, ve spolupraci multidisciplinarniho tymu, slozeného z 1¢kaii mnoha
specializaci, sester, socialnich pracovniki a dalSich ptidruZzenych profesi. (Choudhary et al.,

2018)

Laboratorni vySetieni

Do zakladnich vySetfeni, které mohou pomoci v rdmci podezieni na syndrom tfesené¢ho
ditéte, fadime biochemické vysetieni séra ke stanoveni hodnot zanétlivych markert, hladiny
iontd, provedeni jaternich testl a vySetfeni funkci ledvin. Dale je potfeba provést vySetieni
krevniho obrazu a parametrii srazlivosti krve. Vysledky krevnich testii a biochemickych
vySetieni jsou kli¢ové pfedevsim pro diferencidlni diagnostiku. U SBS jsou hodnoty obvykle

v norm¢, pouze vzacné se objevuje anémie a znamky aktivace srazlivosti krve, zejména
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v pfipadech rozsdhlého intrakranidlniho krvaceni. V extrémnich ptipadech mohou byt
pfitomny zndmky diseminované intravaskuldrni koagulace (DIC) v disledku rozsahlého

poskozeni tkan¢ mozku. (Nedorost et al., 2020)

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody hraji zasadni roli v diagnostice syndromu tfesen¢ho ditcte.
U novorozenct a kojenct je jednou z moznosti transfontanelarni ultrazvukové vysetteni
mozku. V roce 2018 americti autofi provedli srovnani ultrazvukovych, CT a MR vySetfeni
u 5000 novorozenci a kojenct s vekovym prumérem 33 dnid. Zjistili, ze senzitivita
ultrazvukového vySetieni pro detekci intrakranidlniho krvaceni byla pouze 67 %
(s intervalem spolehlivosti 50-81 %), coz ukdzalo, Ze ultrazvuk nemé dostate¢nou schopnost

detekovat intrakranidlni krvaceni u malych déti. (Nedorost et al., 2020)

Pfi podezieni na syndrom otfesené¢ho ditéte je nezbytné provést detailni zobrazeni mozku
a kréni michy. Nedorost et al. doporucuje jako prvni jedno z prvnich vySetieni zobrazovaci
metodu nativni CT mozku, ktera je spolehlivou metodou pro diagnostiku subduralniho,
subarachnoidalniho a intracerebrdlniho krvaceni. Tato metoda muze odhalit také edém
mozku, ktery se Casto projevuje az s casovym odstupem, dale kontuze, herniace a ischemické
zmény. Mezi bézné ndlezy patfi poranéni intrakranidlnich cév, zejména kortikalnich
a mozkovych splavii. Edém mozku vSak muze byt obtizné z CT vySetfeni diferenciovat,
predevsim pro fyziologicky vysoky podil hydratace a nizky stupent myelinizace mozkové
tkané, spolehlivé rozpoznatelné jsou vSak znamky mozkového edému spojené se zvySenym
objemem mozkové tkan€ a znamkami intrakranidlni hypertenze. Rozpoznat lze také

poranéni skeletu — lebe¢ni fisury a fraktury. (Nedorost et al., 2020; Hung, 2020)

Pfi vyuZziti magneticka rezonance lze odhalit subakutni a chronické subduralni krvaceni, 1ze
odlisit chronické subdurélni krvaceni od subarachnoiddlniho krvéceni, detailné¢ posoudit
lokalizaci a rozsah poskozeni parenchymu mozku a mékkych tkani krku, objevit drobna
krvaceni, kontuze a cytotoxicky edém, tedy loZiska akutni a subakutni ischemie tkan¢ mozku
a hygrom. Nenahraditelnou je pfi hodnoceni poSkozeni michy, u SBS ptedevsim kréni ¢asti
michy, kdy na CT micha nemé dostate¢ny tkanovy kontrast. Vysledky magnetické rezonance
mohou byt vyuZity také pro predikci dlouhodobych nésledki. (Hung, 2020; Nedorost et al.,
2020)

Kostni protokol je RTG vySetieni — série nativnich 10-14 snimki lebky, patete, panve

a koncetin, které se provadi u déti do 2 let véku ¢i u starSich déti neschopnych komunikovat
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a slouzi k odhaleni fraktur a reparativnich zmén, u SBS piedevsim na hrudniku a dlouhych
kostech. U d¢éti starsich, které dokazi bolest lokalizovat ¢i popsat zptisob vzniku poranéni se
RTG vysetieni cili na konkrétni oblast. Provedeni tzv. babygramu, tedy celotélového snimku
malého ditéte je tfeba se vyhnout, nebot’ jeho presnost neni dostate¢na. (Nedorost et al.,

2020; Peychl, 2020)

Piehled zobrazovacich modalit pfi podezifeni na tyrani ditéte: (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2022)

vySetieni indikace provedeni
vstupni kostni protokol vzdy do 3 dnt
kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho

kostniho protokolu

CT hlavy vzdy thned po stabilizaci
MR mozku a kréni patere = vzdy nejpozdéji do tydne
MR celé pateie pfi nalezu intrakranidlniho | soucasné s MR mozku

subduralniho hematomu
CT bricha/hrudniku pouze pii podezieni na dle klinického stavu
intraabdomindlni ¢i

intrathorakalni trauma
Tabulka 1 Pfehled zobrazovacich modalit pfi PTD
DalSi vySetieni

K odhaleni krvaceni do nebo pred sitnici slouzi vySetfeni ocniho pozadi, kdy se retinalni
krvéaceni objevuje az u 80 % piipadi SBS a nalez rozsahl¢ho retindlniho krvaceni obvykle
koreluje se zavaznosti intrakranidlniho krvaceni. VySetfeni ocniho pozadi by mélo byt
provedeno co nejdiive po stabilizaci ditéte, pokud mozno do 24-48 hodin. (Nedorost et al.,

2020; Choudhary et al., 2018)

Lumbalni punkce se pii podezieni na SBS obvykle neprovadi, byva provadéna castéji pii
podezieni na sepsi nebo meningoencefalitidu. Pti provedeni lumbalni punkce u ditéte se SBS
byva pozorovan hemoragicky likvor, kdy po centrifugaci miva naZloutlou barvu.
Spektrofotometrické vySetieni mozkomisniho moku mulZe poskytnout informace o staii

krvaceni a ptipadné také o protrahovaném ¢i opakovaném krvéceni. (Nedorost et al., 2020)
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3.2 Kilinické znamky

Mezi hlavni klinické zndmky patii subduralni hematom, encefalopatie, retinalni krvaceni,
poranéni pateie, subarachnoidalni krvéaceni, fraktury lebky, Zeber a dalSich kosti, ptipadné

poranéni kiize.
Subduralni hematom

Subduralni hematomy jsou nejcastejSim poranénim vidénym u SBS. Poprvé je zaznamenal
Tardieu v roce 1860 u nékterych tyranych déti. Guthkelch jejich vyskyt u SBS vysvétlil jako
dasledek ruptury jedné ¢i vice pfemostujicich cév, které vedou mezi mozkovou kirou
a nitrolebe¢nimi zilnimi splavy. I s Caffeyem upozoriiovali pfedev§im na nemyelinizovany
fontanelami a poddajnymi $vy a slabé svalstvo krku, které vedou k vazné&jsim dtsledktim pii
treseni. Citoval také Ommaya et al., ktefi zjistili, Ze setrvacny efekt snadno
deformovatelného mozku malého ditéte, ktery se pohybuje s casovym zpozdénim za
rota¢nim posunem v mnohem méné deformovatelné schrance — lebce, je dulezitym faktorem
pro toto poranéni. Pfemost’ujici cévy, které jsou i v klidovém stavu hlavy napnuté, jsou pii
tteseni vystaveny velkému stresu pii odliSném pohybu lebky a mozku, a kdyz dojde
k ptekroceni jejich limitd, dojde k jejich ruptute, a tak vzniku krvaceni. (Nadarasa et al.,

2014)

Na pocatku tohoto stoleti se Geddes zabyval zptisobenym poranéni hlavy u déti, kdy dosel
k z&véru, ze subduralni hematomy jsou u syndromu tfeseného ditéte zptisobeny hypoxii
a otokem mozku spiSe neZ rupturou piemost’ujicich cév. Matschke se pokusil o potvrzeni
tohoto tvrzeni, ale nenaSel Zadné spojeni mezi otokem mozku a subduralnim krvacenim.

(Nadarasa et al., 2014)

V ptipadech zkoumanych (41), kdy doslo k tmrti ditéte v kratkém Casovém intervalu po
traumatu, k vétSimu otoku mozku ani nedoslo. Pokud obét’ ptezila, zdélo se, Ze otok mozku
byl spiSe nasledkem subduralniho krvéaceni spojeného s hypoxii, zpiisobenou poranénim
v kréni oblasti s prolongovanou apnoi/nasledkem resuscitace po srdecni zastavé/po

dlouhotrvajicim zachvatu. (Nadarasa et al., 2014)

Subduralni krvaceni miize byt lokalizované ¢i multifokélni. Pro SBS je charakteristické
predevSim krvaceni v oblasti fossa cranii posterior a fissura interhemisferica. V piipadé

déletrvajiciho tyrani ditéte je mozné nalézt na mist€¢ ptivodniho subdurdlniho hematomu
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novotvary vyplnéné mozkomiSni tekutinou, které se nazyvaji subdurdlni hygromy.

(Nedorost et al., 2020; Di Fazio et al., 2023)
Encefalopatie

Na vzniku encefalopatie se mohou podilet predevsim sily plisobici na prodlouzenou michu,
neuropraxie vlaken v bilé hmot€ a otok mozku. Klinicky se encefalopatie projevuje letargii,
zachvaty a dusnosti. ZvySeny intrakranidlni tlak muze vést k difuznimu ischemickému
poskozeni mozku, kdy miize byt také ohrozeno centrum odpovédné za dychani. (Di Fazio et

al., 2023)
Retinalni krvaceni

Anatomické struktury oka u déti se odlisuji od dospélé populace a jsou obzvlasté citlivé vici

poskozeni pti pouziti vnéjsich sil, v¢etné ptipadi tyrani ditéte. (Di Fazio et al., 2023)

Retindlni krvéaceni, nebo také krvaceni do sitnice, je patologicky nalez, ktery je spojovan se
znaénym mnozstvim stavil, mimo jiné i s tyranim ditéte. Delteil et al. uvadi, ze se krvéaceni
do sitnice vyskytuje v 50-100 % ptipadd AHT a ziidkakdy je pozorovano v piipadech
urazového poranéni hlavy. Dle Di Fazia et al. se retindlni krvaceni vyskytuje v 85 % ptipadi
tyrani ditéte. Ze studie, jejimZ autorem je Wygnanski-Jeffe et al., kdy porovnali 18 ptipadii
SBS a 18 ptipadl irazového poranéni hlavy, vzeslo, ze u SBS se retinalni krvaceni vyskytlo
v 78 % ptipadl a u Grazového poranéni hlavy v 17 % a s tim rozdilem, Ze u Urazového
poranéni Slo o jednotlivd krvaceni a u SBS S§lo o difuzni, nékolikavrstvé a mnohacetné

krvéaceni. (Di Fazio et al., 2023; Delteil et al., 2019; Nadarasa et al., 2014)

Retinalni krvaceni bylo uvadéno jako diikaz tyrani ditéte jiz mnoho let pied tim, nez Caffey
popsal ptipady syndromu tfesené¢ho ditéte, kdy se pfedpokladalo, Ze retindlni krvéaceni je
nasledkem zvySeného intrakranialniho tlaku a/nebo obstrukce cévniho systému. Tato teorie
byla podpofena Duhaimem et al. a vyvracena Greenwaldem et al. v roce 1986, ktefi vznik
retindlniho krvaceni vysvétlili tak, Ze kdyz je dité tfeseno, hlava je vystavena opakovanym
akceleracim a deceleracim, kdyZ se hlava pohybuje zepfedu dozadu. Pfenosem sil mezi
¢ockou, skliveovou tekutinou a sitnici by mohlo dojit k do€asnému zpisobeni vyznamné

trakce sitnice, a to predev§im v zadnim po6lu. (Di Fazio et al., 2023; Nadarasa et al., 2014)

Za pouziti optické koherentni tomografie (OCT) Forbes v roce 2008 poukazali na fakt, ze
okluze Zily je u SBS neobvykld, a Ze se retinalni krvaceni nevyskytuje u pacientd se

zvySenym intrakranidlnim tlakem. Opticka koherentni tomografie mimo jiné odhalila
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existenci trvalého pfilnuti sklivee v apexech v perimakuldrni oblasti, coz by mohlo vysvétlit

roli stfiznych sil na rozhrani sklivce a sitnice pfi krvaceni do sitnice. (Nadarasa et al., 2014)

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba zvazit vznik retindlniho krvaceni traumatem
u porodu, a zvazit také jiné systémové a mistni pfi¢iny, naptiklad koagulopatii, leukémii

a retinalni krvaceni po kardiopulmonalni resuscitaci. (Di Fazio et al., 2023)

Mimo krvaceni do sitnice byly v ramci studii pti pitvé pozorovany také dals$i poranéni oka
jako krvaceni do b€lma, obalii zrakového nervu, okohybnych svalti a o¢nicového tuku.

(Delteil et al., 2019)

Pti diagnostice retinalniho krvaceni je tieba zaznamenat misto, podtyp, mnozstvi zakrvaceni
a dalsi ndlezy na oku. U AHT bylo zaznamenano vice typt krvaceni. U méné zavaznych
ptipadd bylo popsano krvaceni do zadniho segmentu sitnice a krvaceni byla jednovrstevna.

Vewr

zvanému ora serrata. (Di Fazio et al., 2023)

Odhad stafi zranéni je jednim z nejtézsich ukoli forenzni patologie. Mtize hrat zasadni roli
v medicinsko-pravnim procesu. Odhad, kdy doSlo k AHT je stanoven ve spolupréci
klinickych oborti, radiologii, patologli a policejniho vySetfovani. Di Fazio et al. uvadi, ze
intraretinalni krvaceni mizi béhem nékolika dnti, u preretinalniho a subretinalniho krvéaceni
muze trvat tydny, nékdy i mésice, nez dojde k iplnému vsttebani krvaceni, coz je zavislé na
rozsahu a zavaznosti krvaceni. Vyzkum Delteila et al. se snazil zjistit, zda je mozné na
zaklad¢ retinalniho krvaceni urcit dobu vzniku zranéni. Z vysledkti vyplynulo, Ze studium
histologicko-morfologickych zmé&n u retindlniho krvaceni neni pfili§ vyuzitelné ke
spolehlivému datovani AHT, vhodnym nastrojem k urceni stafi AHT je pfitomnost
siderofagli, jez se u retinalniho krvaceni objevuje v posttraumatickém intervalu 3 dnt.

(Di Fazio et al., 2023; Delteil et al., 2019)

Pokud je na zakladé oftalmologického vySetfeni zaznamenano zavazné, vicevrstevné
krvaceni, které se roz$ifilo do perifernich €asti sitnice, a kdy neni dolozena etiologie
poranéni, diagndéza AHT by méla byt stanovena, za piedpokladu, Ze tato diagnoza nebyla
vyvracena. V méné zavaznych piipadech retindlniho krvaceni by méla byt diagnéza AHT
vzdy zvézena v ramci diferencialni diagnostiky. Nepfitomnost retindlniho krvaceni vSak

nevylucuje moznost SBS ¢i1 AHT. (Di Fazio et al., 2023; Nedorost et al., 2020)
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Oftalmologické nilezy v posouzeni se zavaZnosti nialezu retindlniho krvaceni (RH):

(Di Fazio et al., 2023; Nedorost et al., 2020)
- mirné RH — maly pocet, intraretindlni, omezené do zadniho polu rohovky
- stfedné zavazné RH — Cetné, vicevrstevné, rozsifené pies oru serratu
- zavazné RH — stejny nélez, jako u stfedné zavazného RH, ale bilateralné

- dalsi aspekty — makularni zahyb, odchlipeni sitnice, krvaceni do sklivce

Nalezy na dalSich strukturach oka: (Di Fazio et al., 2023)
- rohovka — abraze, lacerace, zamlZeni
- Cocka — dislokace, poskozeni zavésného aparatu ¢ocky, fasnatého téliska a svalu
- spojivka — podspojivkové krvaceni
- obaly zrakového nervu — krvéceni, nejcasteji subdurdlni

- periorbitalni tukova tkan a extraokularni svaly — krvéaceni

Poranéni patere

Dle vyzkumu provedeného Chouldharym et al. byla zaznamenana poranéni vaz (a to hlavné
S$ijového, nosiCotylniho a nosi¢oCepovcového) ze 67 pripadi AHT, 46 piipadi trazového
poranéni hlavy a 70 netraumatickych stavii u 78 % ptipadi AHT, u 46 % trazovych poranéni
hlavy a pouze u 1 % netraumatickych stavti. (Choudhary et al., 2014)

Zde je také nutné myslet na to, Ze anatomie u malého ditéte se v kréni oblasti odliSuje od
anatomie u dospélého jedince. Kojenci maji vétsi hlavu v poméru oproti zbytku téla, kdy
hlava tvofi zhruba 1/3 télesné hmotnosti. Dale maji slabé kréni svaly, velky subarachnoidalni
prostor, tenkou a poddajnou lebku (oproti dospélému jedinci) a pomérmné plochou lebe¢ni
bazi, patef neni pln€ osifikovana a ma vétsi flexibilitu. Kombinace pomérné velké hlavy
aslabych svali v oblasti krku v souhfe s ostatnimi faktory tvoifi potencidl pro vznik

zavazného kraniocervikalniho a cervikalniho poranéni. (Hagq et al., 2021)

Nejvice konzistentnimi nélezy v oblasti patefe jsou poranéni posteriornich subokcipitalnich
svalll a vazli. Ve vaznéjSich ptipadech mohou byt poranény také vazy ptedni strany krku
a kosti. Byly popsany i ptipady epiduralnich hematomu kréni patefe. Vzacné mize dojit také

k poranéni tektoridlni membrany. (Haq et al., 2021)
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Protoze poranéni v oblasti patefte u AHT ve vétSin€ ptipadl zahrnuje poranéni vazii
a mekkych tkani a jen vzacné poranéni kosti, vice nez 90 % ndlezl poranéni na magnetické

rezonanci je u CT vySetfeni ¢i rentgenu neobjeveno. (Haq et al., 2021)
Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni je ¢asto spojovano s ostatnimi druhy intrakranialnich krvaceni,
a to obzvlast¢ u AHT. Toto krvaceni vznika sekundarné v disledku ruptury zil pfitomnych

v arachnoidalnich klcich. (Delteil et al., 2019)

Vyuzitelnost k datovani vzniku AHT u subarachnoidalniho krvaceni je podobné jako
u retindlniho krvaceni, kdy se siderofdgy u subarachnoiddlniho krvéaceni objevuji
v posttraumatickém intervalu 3 dnd. Navic studie ukéizala souvislost mezi bunéénym

a fibrinovym uspotadanim subarachnoidalniho a subduralniho krvéaceni. (Delteil et al., 2019)
Fraktura lebky

Zlomenina lebky se tvofi nésledkem piimé sily plisobici na hlavu. Diagndéza AHT by m¢la
byt zvazena, predevsim pokud je zlomenina komplexni, dojde k diastize 3 mm a vice,

zlomenin je vice a u zlomenin mimo temeno hlavy. (Hung, 2020)
Fraktura Zeber

Zlomeniny zeber jsou u tyrani ditéte Casté. Typicky se objevuji po stlateni hrudniku kojence,
kdy dochazi k ptedozadni kompresi, ktera mize vést prave k vytvoreni fraktur zeber. Tyto
fraktury jsou obvykle snadno detekovatelné pomoci rentgenového vysetieni hrudniku nebo
kostniho protokolu. Urazové poranéni Zeber je vzacné, stejné jako fraktura Zeber po

kardiopulmonalni resuscitaci. (Hung, 2020)
Ostatni fraktury

Zlomeniny dlouhych kosti, zlomeniny v blizkosti spojeni Zeber a patefe ¢i zlomeniny
v oblasti metafyz jsou ¢astou znamkou tyrani kojence a ditéte. Metafyzarni fraktury mohou
postihovat distalni a proximalni ¢ast holenni kosti, proximalni ¢4st paZni kosti a distalni ¢ast
stehenni kosti a maji obvykle kiivocarou strukturu vychazejici z metafyzy. Vznikaji pti tahu

¢i torzni sile vyvijené na metafyzu pfi tieseni nebo krouceni za koncetinu. (Hung, 2020)
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Poranéni kiize
U AHT se mohou objevit ptedevsim lacerace klize v riznych stupnich hojeni a podlitiny,
které vzdy vytvaii podezieni na tyrani ditéte, obzvlasté u déti, které jeste¢ neumi chodit nebo

maji omezenou pohyblivost. Dale se mohou vyskytovat také otoky mékkych tkani a pokozky

hlavy a petechie. (Smith et al., 2019; Kazmir a Rosado, 2020)

3.3 Modely

Protoze vyuziti novorozenct, kojencii a malych déti pro vyzkum jako experimentalni
skupinu neni mozné, je snaha pro vyzkum nasledku tieseni omezena na pokusy na mlad’atech

zvirat, na mechanické napodobeniny a na matematické modely. (Vester et al., 2019)
Pokusy na zviratech

Smith et al. v roce 1998 publikovali vyzkum na 6dennich krysach, kde popsali pfedev§im
vyskyt subdurdlniho a subarachnoiddlniho krvaceni. V letech 2002 a 2004 Bonnier et al.
publikovali studii na 8dennich mysich, kde neobjevili subduralni ani subarachnoidalni
krvaceni, a zaznamenali viceohniskové axonalni poSkozeni bilé hmoty a retinalni krvaceni.
Ke stejnému néalezu axonalniho poSkozeni bilé hmoty dospéli také Wang et al. pti jejich
vyzkumu na 12dennich myS$ich. Dale popsali také vyskyt subdurdlnich/subarachnoidalnich
krvaceni a difuzni vazogenni edém/naruSeni bariéry mezi mozkem a cévami, retinalni

krvaceni pfi vyzkumu nezaznamenali. (Finnie a Blumbergs, 2022)

Dale byly zvetejnény tii ¢lanky o studii na jehiatech. Skupina pod vedenim J. W. Finnieho
pro studii pouzila 13 jehnat ve vé€ku 5 az 10 dni, kdy devét znich vystavila tfeseni
obdobnému jako je mechanismus vzniku SBS u lidi a ¢tyfi pouzila jako kontrolni skupinu.
Tteseni zpiisobilo extraaxialni krvaceni (vychazejici z okolnich struktur) u mladSich (5-
6 kg) 1 starSich jehnat (8,5-12 kg). Tresend jehniata méla vice beta-APP pozitivni neuronalni
perikaryony v obou vékovych skupinach. Tento protein byl zaznamenan také jako Casny
marker axonalniho poranéni ve vyzkumech s 8 a 12dennimi mySmi a pfi mechanickém
rotacnim tieseni u selat. Poranéni v oblasti spojeni lebky a patete (nejvice namahané misto),
hypoxicky edém bez ischemie a c-Fos imunoreakce byla vyraznéjs$i u mladsich jehnat. Na
zadné mise nebylo nalezeno krvéaceni z parenchymatickych tkani, nebo hypoxicko-
ischemické poskozeni. Prvni ¢lanek neuvadél tfi vékoveé mladsi jehnata, ktera zemtela pied
pfedurCenym cCasem preziti, ktery byl 6 hodin po vystaveni traumatu. Tato jehnata

vykazovala zndmky axondlniho poranéni, neurdlni postizeni a extravazaci albuminu.
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U jehnat vystavenych tfeseni, a to obzvlasté u mladsich jehnat, bylo zaznamenéano poskozeni
sitnice se zvySenou bilkovinou GFAP, multifokalni poskozeni vnitini nukledrni vrstvy
neurond, mirné oddéleni segmentt, beta-APP exprese a extravazace albuminu v zivnatce.
U starSich jehnat se subduralnim hematomem bylo zaznamenano také mensi retinalni
krvaceni. Celkové lze tedy fici, ze jehnata vystavena tieseni nesla znamky poskozeni mozku,
michy a oci, které u kontrolni skupiny objeveny nebyly. Poranéni byla ¢etnéjsi a rozsahlejsi
umladsSich jehnat s nizsi vahou, kterd vSechna zemfela ptredcasné. (Vester et al., 2019; Finnie

a Blumbergs, 2022)

Studie s jehiaty lze povazovat za porovnatelnou s lidmi, protoze jehnata byla tfesena
obdobnym zpiisobem, jako by tomu bylo u lidi, kdy byly drzeny kolem hrudniku a bylo jimi
tteseno po dobu 30 sekund. Autory byla na zédkladé hmotnosti ptfirovnana k 9mésicnim
kojenctim. Stejné jako u lidi maji jehnata pomérné velkou hlavu/mozek oproti zbytku téla,
spolu s velkym subarachnoiddlnim prostorem umoziujicim pomérné velky pohyb mozku
v lebce, mozek v obou pripadech neni plné myelinizovany, mé vysoky obsah vody, a tim je
nachylny ke stfiznému poranéni, coz by mohlo také vysvétlit rozsahlejsi poranéni u mladsich
jehnat oproti starSim jehnatim. Mozek jehnat ma vice elipsovity tvar a je v roviné€ s kréni
michou oproti kojenciim s t¢éméf 90° uhlem mezi kréni michou a mozkem. Vliv téchto
faktordi neni zndm. Také bylo popisovano relativné slabé kréni svalstvo jehnat, stejné jako

u kojencti, coz vSak mohlo byt ovlivnéno anestezii jehnat. (Vester et al., 2019)

Dale bylo zvetejnéno devét studii na selatech, vSechna selata byla véku 3-5 dnti kromé studie
Ibrahima et al., kde méla selata 4 tydny véku. Ve vyzkumech byly pozorovany apnoe,
neurologické poruchy, zlomeniny patra (vychézejici z pouzité metody tfeseni), hematom
kréni patete, subduralni hematomy, bezvédomi, imrti, axonalni poranéni, subarachnoidalni
hematom a ischemické zmény. Morbidita byla zavisla pfedev§im na typu, mnozstvi, délce
a sile otfest. Coats et al. zjistili mezi 51 zranénymi selaty okularni krvaceni u 73 %, v 51 %
se jednalo o krvaceni bilateralni a lokalizovana v blizkosti baze sklivce. Z ptipadi, kde byl
nalezen bilateralni subduralni hematom 26 (68 %) mélo soucasné také okularni krvaceni
a pouze jedno s jednostrannym subduralnim hematomem mélo soucasn¢ okularni krvaceni.
VSechna, kromé dvou zvifat s okuldrnim krvacenim, méla soucasné¢ poSkozeni mozku.

(Vester et al., 2019)

U studii na selatech byla kromé& jedné studie selata vystavena jednorazové akceleraci hlavy,
coz velmi omezuje moznost srovnani s lidmi, kdy se véfi, Ze SBS a intrakranialni poranéni

s nim spojené je zpiisobeno opakovanymi deceleracemi v kombinaci s akceleracemi pohybu
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hlavy. Rizné studie pouzily odlisné sméry pro tfeseni a kvili jednordzové akceleraci
nemohlo dochazet ani k opakovanym naraziim brady na hrudnik, jako tomu je u lidi coz také
velmi komplikuje moznost vyzkum s SBS porovnat. Prase ma podobnou strukturu mozku
a obdobné¢ fyziologické odezvy mozku jako lidé, proto se Casto vyuzivaji jako model mozku
kojence. Na zaklad¢ myelinizace, aktivity a vyvoje mozku lze 3 az S5denni sele (mozek)
porovnat s 2 az 4tydennim novorozencem, mozek 4tydenniho selete 1ze porovnat s mozkem
2 az 4ro¢niho ditéte. Mozek selete je vSak podobné jako u jehnat vice eliptického tvaru

a v roving s kréni michou, tudiz nelze urcit vliv na porovnatelnost s kojenci. (Vester et al.,

2019)

Pokusy na zvifatech, a to ani u laboratornich hlodavci, ani u dobytka nebyly schopny vérné
replikovat Uplné spektrum neuropatologickych zmén, které nachazime u ptipadd AHT
u kojenct, a to patrn¢ kvili anatomickym odliSnostem a také proto, Ze mechanismus tfeseni

se u velké casti studii lisil. (Finnie a Blumbergs, 2022)
Biomechanické a matematické modely

Ve vétsing vyzkumi s fyzikalnimi modely byl pouZzit model kojence, kterym bylo tfeseno
jednou nebo vice osobami. U vétSiny studii bylo dobrovolnikiim feceno, aby modelem
zattasli, pokud mozno co nevétsi silou, v nekterych studiich (napt. Cory a Jones, Lloyd et
al.) bylo odliseno tfeseni v sagitalni roving, kdy se novorozenec ¢i kojenec nachazi viceméné
ve vzpiimené poloze a tfesenim za pomoci gravitace, kdy je té€lem kojence hrubé
pohybovano nahoru a dolti. Akcelerace pfimo byly méfeny pouze ve studii Yamazakiho et
al. Typicky byla frekvence 2-5 Hz a trvani tfeseni 3-5 sekund. Ve vyzkumech, které provedli
Cheng et al. a Koizumi et al. bylo vyuZito tfeseni za pomoci pfistroje s frekvenci 3,5 Hz

a 1,5-3,5 Hz. (Van Zandwijk et al., 2019)

U matematickych modeli byla vyuzita experimentalni data kinetiky torza k pohanéni jejich
modeld, bud’ za vyuziti téchto dat jako kinetické konstanty k pohybu torza, nebo jako silu
pusobici na torzo. Vstupni data byla pouZita z méfeni u jehnat ¢i ze studii s modely kojence.

(Van Zandwijk et al., 2019)

Prvotni fyzikalni modely se zamétovaly na zdokumentovani kinetiky hlavy, zkoumani torza,
lebky a jejich spojeni. Nékolik vyzkuml méfilo zrychleni akcelerometry zabudovanymi
v riznych ¢astech hlavy. Tti studie pfiSly s tvrzenim, Ze k nejvétSimu tthlovému zrychleni
dochazi pti kontaktu brady s hrudnikem a zahlavi se zady. Ke stejnym vysledktim dosly také

matematické modely zabyvajici se touto problematikou (napt. Wolfson et al., Lintern et al.)
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Pozdéji se vyzkum pfesunul a snahou matematickych i fyzikdlnich modeli bylo 1épe
zdokumentovat vlivy tifeseni na struktury v lebce, modely zahrnovaly kostni struktury,
mozkomisni tekutinu (vodu), mozek (Zelatina nebo silikonovy gel) nebo oci (agar). Dale
bylo snahou zdokumentovat vnitini dynamiku — vliv napinani pfemost’ujicich zil na vznik
subduralniho hematomu (napinéni zil bylo zkouméno za pomoci zna¢ek na modelu mozku
a lebky, kdy bylo zaznamenano vzajemné oddaleni pfi tfeseni o 2,5-3 mm, matematické
modely zkoumaly vliv fontanel a efekt velikosti subarachnoidalniho prostoru na
pravdépodobnost ruptury premostujicich Zzil), rozmisténi vnitiniho tlaku v souvislosti
s difuznim axondlnim poranénim a vystaveni stresu potfebného ke vzniku retindlniho
krvaceni (Yamazaki et al. méfili tlak senzorem uvnitt modelu oka). K vyhodnoceni, zda
kinetické a dynamické hodnoty ziskané pfi testovani na modelech mohou zptsobit poranéni,
bylo potfeba urcit prahové hodnoty. Ty byly ve vyzkumech odhadnuty/ureny z dat
ziskanych ze zkoumani na zvitatech nebo pii pitvé dospélych, nebot dat u malych déti je
velmi malo. Dals$i vyzkum v této oblasti je vSak nutny. A v neposledni fadé byla data ziskana
z vyzkumil zabyvajicich se tiesenim, jak mechanismem vzniku poranéni, porovnéna s daty
ziskanymi z modelt zkoumajicich simulovany pad z vysky, simulovany naraz a nékteré
denni aktivity, kdy nékolik poslednich vyzkumi pfislo s vysledkem, ze mechanismus vzniku
poranéni pii tieseni se od téchto vyzkum 1isi, coz by mélo byt predmétem dal§iho badani.

(Van Zandwijk et al., 2019)

3.4 Lécba

., Lécba je podpurna a lécebny postup zavisi na konkrétnich projevech. Pokud je poranéni
mensiho rozsahu, mize byt priméreny konzervativni postup s observaci a monitorovanim
Zivotnich funkci vcetné krevniho tlaku. Opacnym polem jsou rozsahla intrakranialni
krvaceni s tezkymi neurologickymi projevy. Tyto pripady mohou vyzadovat zavedeni plné
intenzivni a resuscitacni péce, vcetné intubace, umélé plicni ventilace, oxygenoterapie,
antikonvulzivni lécby a monitorovani nitrolebecniho tlaku, pripadné neurochirurgickou

lécbu vcetne dekompresni kraniektomie. “ (Peychl, 2020, s. 77)

Cilem lécby je ptedevSim zachovani adekvatniho intrakranidlniho a kardiovaskularniho
tlaku tak, aby byl zajistén dostatecny pratok krve mozkovymi cévami a predeSlo se
sekundarnimu poskozeni mozku zpisobenému hypoxemii, ischemii, hyperkapnii,

hypoglykemii, hypotermii, hypertermii, hypotenzi, intrakranidlni  hypertenzi.
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Z dlouhodobého hlediska byva obvykle nutna kontinudlni 1écba antiepileptiky, sledovani

neurologem, oftalmologem a nésledna rehabilitace. (Peychl, 2020)

Ze studie Boopa et al. zahrnujici 213 déti 101 vyzadovalo neurochirurgické feSeni. Z toho
22 % ptipadt vyzadovalo provedeni hemikraniektomie, u 9 % byla provedena kraniotomie
k vyhodnoceni intrakranidlniho krvaceni, u 25 % byla provedena evakuace subduralniho
hematomu otvorem v lebce, 9 % bylo zavedeno intrakranialni ¢idlo pro méfeni tlaku, ve
12 % ptipadl byl détem zaveden shunt, u 20 % d¢ti byl zaveden transfontanelarni subduralni
rezervoar a u 4 % ptipadl byla provedena lumbalni punkce. Déle také zkoumaly néklady na
1é¢bu, kdy nejnakladnéjsi 1é€bu vyzadovaly déti mezi 2 a 5 lety s medianem 45 950 dolart,
coz je v prepoétu dle kurzu CNB k 3.5.2024 1072 059 K&, medianem nakladi za 1é¢bu
u vSech zkoumanych ptipadit bylo 27 939 dolart, coz dle stejnych parametrii odpovida
651 845 K¢. Za obdobi 6 let stanovili incidenci na 36,6 piipadii na 100 000 déti do 5 let,
s incidenci narustajici (v roce 2009 to bylo 19,6 ptipadtina 100 000 déti do 5 let, v roce 2014
byla incidence 47,4 ptipadtina 100 000 déti do véku 5 let) a nejvétsi v mésicich lednu a fijnu.
Celkové naklady za 1écbu vSech 213 déti dosahly 13 014 584 dolart, coz odpovida 303 643
259 K¢, kdy naklady za 1écbu déti vyzadujicich chirurgické feseni byly 10 x vys$i nez u téch,
které se obesly bez chirurgického feseni. Na zékladé tohoto vyzkumu navrhli autofi vyuziti

3stupnového ¢lenéni pripadi s AHT na podklad€ zavaznosti zranéni:
1. stupen — samostatna fraktura lebky
2. stupeil — intrakranidlni krvaceni nebo otok mozku bez nutnosti chirurgického feSeni

3. stupenl —intrakranialni krvaceni vyZadujici chirurgické feSeni nebo imrti na nasledky

poskozeni mozku (Boop et al., 2016; Ceska narodni banka, © 2024)

3.5 Nasledky

Boop et al. uvadi, Ze na nasledky AHT ve Spojenych Statech umiréa kazdoro¢né vice nez 250
déti, z prezivSich ma 1/3 ptipadl tézka postizeni, 1/3 postizeni stfedni intenzity a 1/3 ma

nizky stupen postiZeni, nebo jsou bez nasledkt. (Boop et al., 2016)

Déti s diagn6zou AHT by proto mély byt dlouhodobé sledovéany, dikladné by mél byt
sledovan jejich vyvoj a chovani a jejich stav pravidelné vyhodnocovan, a v ptipadé potteby
by méla byt zvolena nasledn€¢ a vcas adekvatni 1éCba/terapie, aby byly omezeny dalsi
nasledky, které by z neodhaleni odchylky mohly pro dit¢ a jeho rodinu plynout. (Eismann et
al., 2020)
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Vyzkum Lind et al. se zabyval dlouhodobymi nasledky u déti s diagn6zou AHT, kdy
prumérny vek, kdy k AHT doslo, byl 5,7 mésict. Do vyzkumu byly zahrnuty déti, které byly
hospitalizovany na né¢kterém z rehabilitacnich zatizeni po AHT mezi lety 1996 a 2005 ve
Francii, s naslednymi kontrolami miniméln€ po dobu 3 let. Z vyzkumu vyplynulo, ze ze
vzorku 47 déti s diagné6zou AHT se plné zotavilo pouze 15 % déti, z trvalych nasledki
v ramci neurologickych poruch a poruch zraku 45 % mélo poruchy motoriky, povétSinou
hemiparézu, u 3 ptipadl se vyskytla kvadruparéza, 13 % trpélo spasticitou, 2 % mélo ataxii.
38 % d¢ti vyzadovalo uzivani antiepileptik ve v€ku 4-9,7 let, jedno dité vyZadovalo ve 3,5
letech kombinaci Ctyt antiepileptik. 45 % déti mélo poruchu zraku — ¢tyfi déti mély kortikalni
slepotu, devét déti trpélo strabismem, dvé déti mély poruchu ostrosti zraku, tfi déti mély
poruchu zorného pole a jedno dit€ mélo poruchu ostrosti zraku v kombinaci s agndzii.
Z kognitivnich poruch u 49 % déti byla zjiSténa Spatna slovni zésoba a/nebo potize
s porozuménim, porucha pozornosti byla zjisténau 79 % a u 62 % déti bylo zjisténo zrakove-
prostorové postizeni a naruSend grafika nebo narusend schopnost malovat. Behavioralni
poruchy byly zaznamendny u 53 % déti, a to predevSim neklid, podraZzdénost, impulzivita,
intolerance az frustrace, vybuchy hnévu, nedostatek iniciativy a poruchy spanku. 83 % déti
stale vyzadovalo rehabilitaci, 60 % vyzadovalo 1-2 typy terapii, 21 % vyzadovalo 3-4 typy
terapii. Mezi nejCastéjsi typy terapii, které déti potiebovaly, byly predevsim logopedicka
terapie, fyzioterapie, psychomotoricka terapie a ergoterapie. 30 % déti zvladaly béznou
Skolni vyuku bez potieby uprav. 34 % déti navstévovalo béZznou Skolu s potfebou
individudlniho plédnu a navic/nebo potfebovalo pfitomnost asistentky ucitele (devét déti).
30 % déti navstévovalo specializované tfidy nebo mediko-socialni instituce, ti1 déti (ve véku

8 a 9 let) byly doma a nebyly schopny navstévovat zddnou formu vyuky. (Lind et al., 2016)

Ve studii Regeffe et al. bylo zafazeno 117 déti, které byly hospitalizovany ve véku do 12
mésict na jedné ze 3 pediatrickych jednotek intenzivni péce s podezienim, nebo potvrzenou
diagn6zou AHT. Neurologicky status ditéte byl posouzen pii propusSténi z nemocnice a poté
na kontrole po 2 letech. Na kontrolu po 2 letech se dostavilo 99 déti, z toho 26 déti mélo
loziskovy neurologicky deficit, 31 déti trpélo epilepsii, 35 déti mélo opozdény
psychomotoricky vyvoj, 33 déti mélo poruchu chovani, slepotou trpély dvé déti, 14 déti
trpelo tupozrakosti a 21 déti strabismem. (Regeffe et al., 2022)

Peychl upozoriiuje mimo jiné také na poruchy sluchu, problémy s krmenim a celkové

neprospivani. Dale uvadi, Ze podle jedné studie vice nez Y% déti postizena AHT ve veéku do

4 let zemftelo do 21 let. (Peychl, 2020)
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Mezi faktory, které predpovidaji horsi dlouhodobé nésledky patii pfedevsim: demografické
a environmentalni faktory (jako niz§i socioekonomicky status rodiny, nestabilita rodiny,
niz$i vek, kdy k poranéni doslo), klinické a radiologické znamky zavaznosti poranéni (jako
nizké hodnoty Glasgow Coma Scale, pfitomnost, hloubka a délka trvani zménéného védomi,
nutnost kardiopulmonalni resuscitace a intubace, epilepticky zachvat kdykoliv v pribéhu
posttraumatického obdobi, zvyseny intrakranidlni tlak, pfitomnost a zdvaznost retinalniho
krvaceni a krvaceni do sklivce, pfitomnost a zavaznost 1€zi na mozku pii prvotnim
a opakovaném snimkovani) a posttraumatické faktory (zpomaleni riistu obvodu hlavy,
pretrvavani nezadoucich vlivl prostiedi, nedostate¢ny management dalSich epileptickych

zachvatl). (Lind et al., 2016)
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4 PREVENCE

Prevence SBS spociva predevSim v edukaci osob pecujicich o dit¢ v tom, jak se o dité
bezpecné starat a poté ve vzdélani zdravotnika tak, aby byl syndrom spravné rozpoznan.
Jedinou moznosti, jak ptedchdzet AHT je primarni prevence. Snahou preventivnich
programt je Sifeni osvety o nebezpeci, které hrozi pfi hrubém tieseni ditétem, ze plac kojence
je do znacné miry normalni soucasti vyvoje ditéte, naucit osoby pecujici o dité, jak se
vypofadat s vlastnimi negativnimi emocemi, které muze plaz kojence zpusobit, a jak se
v dané situaci zachovat. Metody prevence v ramci zemi se 1i$i, mezi nejcastéjsi metody patii

brozury, letacky, vefejné kampané a vystoupeni v médiich. (Peychl, 2020)

4.1 Preventivni programy

V Britské Kolumbii v Kanadé byl implementovan program s ndzvem the Period of PURPLE
crying. Program the Period of PURPLE crying je formou primarni prevence, cilem tohoto
programu je snizit incidenci AHT edukaci rodict a poskytovatelt péce o charakteristikach
place kojence a spojitosti mezi placem, frustraci peCujici osoby a nebezpeci tieseni ditétem.
Intervence byla v Kanad¢€ zaclenéna v roce 2008 a rozlozena do ti ¢asti — 1. edukace rodict
novorozencl, 2. posileni téchto informaci béhem Sestined€li sestrou a 3. kazdoro¢ni vetejna
kampai se zamétenim na edukaci. (Biswas a Shroff, 2021; Barr et al., 2018; Beaulieu et al.,

2019)

V rdmci prvni ¢asti byly matky, pokud mozno i v pfitomnosti otce, edukovany porodni
sestrou nebo porodni asistentkou, obdrzely brozuru a DVD. Edukace byla zamétena na
hlavni sdéleni tohoto programu s moznosti odnést si materidly s sebou domu. V roce 2012
byl na DVD pfidan film se strategiemi co délat, kdyZ kojenec nejde utisit. Program se také
zam¢tfoval na to, aby matky sdilely informace z tohoto programu s otcem ditéte a kazdym,

kdo o dité pecuje (prarodice, chivy, ...). (Barr et al., 2018)

Druhé ¢ast byla naplnéna pfi rutinnim postnatalnim hovoru s porodni sestrou, nebo né€kdy
pfi navstév€é doma do 2 tydni po porodu. Aby bylo zajiSténo predavani konzistentnich
informaci, byl vytvofen ur€ity soupis hlavnich bodl, které maji sestry rodicim piedat.
V ramci nich jim méla sestra doporucit pfecteni a zhlédnuti filmd, protoze informace v nich
obzvlasté v prvnich 4-5 mésicich Zivota. Ve zhruba 2 tydnech Zivota dochazi k narustu place
ditéte s nejvysSim bodem ve 2-3 mésicich Zivota a postupnym snizovanim do 5. mésice

zivota. Nékteré déti mohou plakat 1 5 a vice hodin denné, jiné jen 20 minut denné ¢i méng.
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Ze vie z tohoto je normélni a toto obdobi se nazyva the Period of PURPLE Crying. Pokud
maji rodi¢e obavy o dité, vzdy by méli vyhledat 1ékatskou pomoc. Pokud vsak dité roste,
neni nemocné, nema horecku ¢i jiné symptomy, pak patrné€ prochézi obdobim nazvanym the
Period of PURPLE Crying. Dale nékteti rodice popisuji, ze jsou n¢kdy tak frustrovani, ze
s ditétem v této situaci udélat. I mirné tieseni miize zpiisobit poSkozeni mozku, silné tieseni
muze byt az smrtelné. A v neposledni fadé¢, aby informace z tohoto programu a informaci
o nebezpecnosti tfeseni s dité¢tem sdileli s ostatnimi, nenechavali své dité s nékym, kdo se
stane snadno frustrovanym, v§em ukazali brozuru a DVD, nez se budou starat o jejich dité
a nestyd¢li se jim to fict, protoze to mize zachranit zivot prave jejich ditéte. (Barr et al.,

2018)

Informace o tomto programu byly pfedany také pediatrim, rodinnym lékaitim, krizovym
linkdm, lidem vramci podpory rodi¢i adoptovanych déti a déti v péstounské péci,
pracovnikiim zabyvajicim se edukaci rodicli a ranym vyvojem ditéte apod. Jejich tkolem
nebylo tento program dale Sifit, cilem bylo je sezndmit s touto problematikou a cili
programu, a aby jim byly poskytnuty stejné informace ohledné¢ normality place kojence

a nebezpecnosti toho, kdyz na n€j budou reagovat nasilim. (Barr et al., 2018)

Sestry v ramci 49 porodnich oddéleni (celkem 2014 sester) a v ramci 112 tGfadi vefejného
zdravi (959 sester) byly vyskoleny dvéma edukatory za pomoci 30minutovych osobnich
lekei, online tréninku, webinafii a certifikdti za UspéSné splnéni kurzu. V kurzech se
postupné pokracovalo a v roce 2015 bylo zaSkoleno dohromady 5 400 sester porodnich
oddéleni a sester z Gradt vefejného zdravi a 4 800 osob v ramci skupiny pediatrti, ... (Barr

etal., 2018)

Tteti ¢ast programu, tedy edukace vetejnosti, byla formou pleteni fialovych ¢epic, které poté

byly dany détem narozenym v listopadu jako darek. (Barr et al., 2018)

Program byl cilen na vSechny rodi¢e novorozenct a kojencti narozenych mezi lety 2009
a 2016 (n =354 477 déti), navratnost kompletnich formuléit byla 74,5 % z registrovanych
porodi. V rdmeci dotaznikli pro rodice 92,7 % potvrdilo, Ze obdrZeli materidly o programu.
V ramci administrativniho formulare (v zati 2011) 20,1 % matek uvedlo, ze zhlédly DVD
(77,6 % doma, 17,7 % v nemocnici, 4,6 % jinde) a 17,7 % ptecetlo brozuru (81,0 % doma,
15,9 % v nemocnici, 3,1 % jinde), celkové tedy 23,3 % vidélo DVD a/nebo cetlo brozuru.
V ramci dotazniki uréenych pro sestry z Gfadu vefejného zdravi (2012-2016), sestry uvedly,

ze 24,8 % matek vidélo DVD 19,6 % cetlo brozuru, celkem tedy 31,8 % vidélo DVD a/nebo
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¢etlo brozuru. Z dotaznikli urenych rodi¢iim ve véku ditéte 2-4 mésice, 53,0 % zhlédlo
DVD a 60,1 % cetlo brozuru, celkem tedy 70,9 % vidélo DVD a/nebo Cetlo brozuru, kdy
pocet zhlédnuti a piecteni mél mezirocné rostouci charakter. Z dotazniku urceného
porodnim sestram v 80,3 % ptipadil byl u edukace matky piitomen doprovod (74,4 % otec
ditéte, 9,3 % prarodice, 5,6 % nekdo jiny). Z dotaznikli v letech 2012 a 2014 vyplynulo, ze
50,5 % otct vidélo DVD a/nebo Cetlo brozuru a 11,3 % chuv vidélo DVD a/nebo cetlo
brozuru. V dotaznicich v letech 2010, 2012 a 2014 31,5 % matek uvedlo, ze o placi ditéte
a tieseni mluvily s dal§imi lidmi pecujicimi o dité. Incidence AHT béhem téchto let klesla
u déti do 12 mésict o 33 % a u déti do 24 mésict o 35 %. Dale klesl pocet navstév na

pohotovosti kvili placi ditéte o 29,5 %. (Barr et al., 2018)

Cilem studie Beaulieu et al. bylo stanovit celkovou cenu za pacienty s AHT pro spole¢nost
u déti ve véku 0-24 mésich v€ku mezi lety 2002 a 2014 v Kanad¢, porovnat vyhody
a porovnat cenu pro spolecnost za AHT pied a po zavedeni PURPLE programu. Kazdoro¢ni
cena za PURPLE program byla odhadnuta na 200 000 kanadskych dolart, kdy v pfepoctu
na 40 000 kojenct a jejich rodica, ktefi byli kazdoro¢né edukovani cena na jednoho kojence
vychazi na 5 kanadskych dolari (vcetné eduka¢nich materiald, jejich distribuce, platu
edukatort a kazdoroéni kampané). Mezi lety 2002 a 2014 bylo s AHT diagnostikovano 64
déti ve veéku 0-24 meésict, coz ¢ini incidenci 11,2 na 100 000 obyvatel. Z nich 8 % zemfelo
do 30 dnii od incidentu. Celkova castka za piipady AHT byla stanovena na 354 359 080
kanadskych dolari. CeloZivotni ¢astka za dit€ pro spolecnost pfed zavedenim preventivniho
programu byla 95 475,28 kanadskych dolarti a po zavedeni programu ¢astka ¢inila 95 201,76
kanadskych dolarti, coz znamend, Ze investice 5 kanadskych dolard na dité ve véku 0-24
mesict vedla ke snizeni této castky o 273,52 kanadskych dolard a k celkové tspoie 12
miliont kanadskych dolard roéné. Podobné ¢astka za poskytovani zdravotnich sluzeb vedla
k poklesu z 94 767,36 kanadskych dolar na 94 752,88 kanadskych dolarti, tedy doSlo ke
snizeni o 14,49 kanadskych dolari na dité a celkové tspoie 635 000 kanadskych dolart. Dle
tohoto vyzkumu by stacilo sniZeni incidence AHT o 2 %, aby byly pokryty ndklady za
program. (Beaulieu et al., 2019)

Wiley et al. se snazili zjistit ndzory, odhalit emoce a zkuSenosti rodi¢li ohledné place kojence
a souvislosti place s AHT pomoci rozhovort s rodi¢i v dobé€ narozeni jejich ditéte a nasledné
8-12 tydnii po propusténi z nemocnice pies telefon. Na uvod bylo rodi¢im pusténo video
s placicim kojencem a preventivni zpravou ohledné¢ AHT. Bylo osloveno 60 rodi¢ti v obdobi

od tnora do srpna 2017 v ramci odd¢leni Sestinedéli dvou Yale-New Haven kampust. Z 60
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oslovenych rodict se 25 (42 %) zapojilo do uvodniho rozhovoru a z nich 16 (64 %) soucasné
také do nasledného rozhovoru po telefonu. 64 % tvorily matky, 36 % tvorili otcové, 52 %

rodi¢lh mélo dalsi déti doma, 48 % se narodilo dité prvni. (Wiley et al., 2020)

Prvnim spole¢nym tématem, které vzeslo z rozhovort s rodici, bylo pfesvédceni rodicu, ze
ptedchozi osobni zkuSenost (naptiklad u novych rodi¢ti zkusenost s netefemi a synovci,

détmi dalSich ptibuznych a ptatel) napomaha k zvladnuti place kojence. (Wiley et al., 2020)

Druhym tématem bylo piesvédceni rodicii, Ze jejich kojenec plakal z néjakého divodu.
Nazory na détsky plac se lisily, nektefi rodice udali, Ze jejich kojenci plaCou, jen kdyz je
s nimi néco S$patné, jini ze novorozenci placem komunikuji, dalsi ze rizné typy place
znamenaji néco jiného, ostatni udavali, ze pla¢ je normalni fazi pro kojence. VétSina
participantl véfila, ze jejich dité place, kdyz néco potiebuje, nebo kdyz je néco Spatné
a vyfeSenim tohoto problému by m¢lo dité vzdy ptestat plakat. VétSina rodicit do metod, jak
vyresit détsky pla¢ zatazovala nabidnuti lahvicky s mlékem, dudliku, vyména pleny,
zkontrolovani teploty ditéte, zabaleni ditéte do zavinovacky, Casté bylo feceni vSech téchto
metod jako urcity checklist, co ud¢€lat/zkontrolovat, kdyz jejich dité place. Nekteti rodice
u tohoto bodu popsali jejich osobni pocity spojené s placem ditéte jako uzkost, frustrace,
beznadg¢j, pocit viny, kdyz kojence nemohli utisit, i ptes jejich nejlepsi snahu. (Wiley et al.,

2020)

Ttfetim spoleCnym tématem byl fakt, Ze rodice nechapali, pro¢ by nékdo s ditétem tfasl.
Z reakci na ivodni video a sdé€leni, aby s ditétem netiasli z dvodu, Ze budou unaveni nebo
frustrovani z place kojence, ptevladaly pocity obav, ptekvapeni, pro nékteré byla tato zprava
nesrozumitelnd a jeden rodi¢ udal, Ze by ditétem byl schopen tfast, aby jej utisil. Nekteti
rodi¢e udavali, jak nebezpecné muze byt s ditétem trast, vétSina rodict konstatovala, ze si
nedokazi predstavit situaci, kdy by byli pla¢em ditcte natolik frustrovani, aby jim zacali tiast.

(Wiley et al., 2020)

Poslednim spole¢nym tématem bylo, Ze si rodice vytvofili plan, co délat, aby zvladli
frustraci, kdyz jejich dité place. Jeden rodi¢ udal, Ze se zacal ptipravovat jiz pied porodem
aze by clovék meél vyhledat odbornou pomoc, pokud potfebuje pracovat na svych
povahovych vlastnostech a zvysit svou trpélivost. Mnoho rodi¢t udalo, ze kdyz byli
frustrovani, pomohlo jim vzit si na chvili pauzu, odejit, aby se mohli nejdiive uklidnit, a pak
mohli pokracovat ve snaze utisit kojence. Vicero rodi¢t také hovoftilo o tom, Ze jiz znaji své
limity a nauéili se mit trp&livost, aby piedesli frustraci. Ctvrtym aspektem k zajisténi bezpe¢i

byla pomoc, rada ¢i vzor od ostatnich s vice zkusenostmi. Rodi¢e mluvili o dileZitosti fict
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si 0 pomoc a zeptat se na radu zkuSenéjsich ¢lent rodiny nebo pratel, kdyz citili, ze jsou
frustrovani, nebo se sami snazili pomoct, kdyz vidéli, ze je n¢kdo jiny frustrovany. Rodice
zminovali také uceni se zvladnuti placiciho ditéte od ostatnich nebo nauceni se technik
z médii a dalSich mist podpory pro rodice, zdlirazinovali také prioritu potfeb ditéte, nebot
jsou kojenci pln€ zavisli na pecujici osobé a vse co rodi¢ déla, mize mit vliv na pozdéjsi

sivot ditéte. (Wiley et al., 2020)

Z naslednych telefonickych rozhovort byla identifikovana dalsi 2 spole¢na témata — rodice
vyuzivaji pomoci ke zvladnuti place ditéte. Mnoho rodict se obracelo na vice zkuSené Cleny
rodiny a pratele, vétSina vyuzivala technologie a rady odbornikii ke zvladnuti place. Dale
vyuzivali informace o AHT, tyto informace vyhledavali na Googlu, zdravotnickych
arodicovskych forech, také vyuzivali aplikaci na telefonu k vyhledani informaci o placi
ditéte ¢i o AHT, méné Casto, ale piesto zminiované bylo ziskavani informaci od odborniki
(naptiklad od pediatrd, porodnikd, poporodnich sester, pracovnikd ochrany déti),

z prenatalnich kurzl a ze zprav. (Wiley et al., 2020)

Druhym tématem bylo, Ze video, které na zac¢atku rozhovoru rodi¢e zhlédli, na n€¢ mélo vliv.
Vétsina rodict uvedla, Ze o videu pozdéji premysleli a pozdéji si na video velka ¢ast rodicii
vzpomngéla pii péci o své dité. Nékolik rodic¢i uvedlo, ze fakt, ze nahravku vidéli, zptsobil,
Ze jsou vice vnimavi vii€i projeviim place svého kojence, aby mu zabranili. VéEtSina rodict
také uvedla, ze informace z videa sdileli s ostatnimi (napt. ¢leny rodiny, pfateli, sousedy
a ¢leny kostela), n€kolik rodict také uvedlo, ze o videu mluvili s dal§imi ¢leny rodiny
a ptateli, Ze video pro né bylo piinosem a zdrojem novych informaci — pfedev§im pro nové

rodice. (Wiley et al., 2020)

The Calm Baby Gently program vznikl jako prevence AHT skrze edukaci rodich
o bezpecnych praktikach, jak reagovat, kdyZ jejich kojenec place a od ostatnich programi
se lisi formou. Jde o ilustrovanou knizku o 14 stranach, psanou z pohledu kojence,
s hlavnimi body, kterych je dobré se drzet v ptipad€, Ze kojenec plaCe. Knizku rodice
dostavaji na kontrole v 1 mésici véku ditéte. Rodicim bylo doporuceno, aby si knizku
precetli doma spolecné s kojencem a knizku sdileli s ostatnimi lidmi, ktefi o kojence pecuji.
Na zadni stranu bylo uvedeno telefonni ¢islo na narodni Crying Baby Helpline jako rada,
kam mohou volat, pokud jejich dit¢ bude plakat a nebudou si védét rady. Pediatii také
obdrzZeli list s hlavnimi body, které je tfeba zminit pfi pfedani knihy. Dotaznik byl rodicim

rozdan na prohlidce ve 2 mésicich k vyhodnoceni, jak reagovali na plac ditéte a jak byli
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spokojeni s knizkou. Pediatfi mohli dotaznik ddle vyuzit a v piipadé potieby pomoci

rodi¢lim s jejich obavami a poskytnout dalsi edukaci a materialy. (Eismann et al., 2019)

Dotaznik obdrzelo 1 045 pecujicich osob (sttedozapad USA) z toho 91 % (n = 948) matek,
8% (n = 81) otcli a 1 % jiné (n = 16), 81 % (n = 851) bylo bélochi, 8 % (n = 81)
Afroameric¢ant, 4 % (n = 40) Asiatl, 9 % jiné (n = 73), star$i pecujici osoby knihu obdrzely
Castéji nez mladsi pecujici osoby. Bélosi knizku dostali méné Casto nez ostatni (78 %
a 87 %), mezi pohlavim vyznamny rozdil nalezen nebyl. Z celkového poctu 819 pecujicich
osob, které knihu dostali, 92 % (n = 754) knihu ¢etlo, 51 % (n =421) uvedlo, Ze knihu cetl
krom¢ nich jest¢ nc¢kdo dalsi. 54 % (n = 442) pecujicich osob knizku ptecetlo svym
kojencim. Knizka byla vicekrat prectena mladSimi pecujicimi osobami, Zenami a jiné nez
bil¢ rasy. Témér 98 % pecujicich osob povaZzovalo knizku za prospéSnou, jako vice
prospesna byla hodnocena hlavné pecujicimi osobami nizs$iho véku, muzi, osobami jiné nez
bilé rasy a osobami, které knihu Cetli vicekrat. 64 % osob déle rozvedlo jejich ndzor na
knizku. Spole¢nymi tématy bylo, ze kniha je dobrym pfipomenutim informaci, které jiz maji,
kniha byla dobte uchopitelnd a pochopitelna, napsana uklidiujicim tonem, nese dilezité
informace. Jako obzvlasté vhodna byla hodnocena pro nové, mladsi, vystresované, ustarané
¢i samostatné rodice a dalsi dosp€lé pecujici osoby. Vicero pecujicich osob knihu
povazovalo za dobry zpUsob, jak seznadmit své starsi déti o placi nového sourozence a jak se
k nému Setrné chovat. Spolecnym tématem bylo, Ze kniha pecujici osoby navedla, jak
postupovat, kdyz kojenec place a jak uklidnit sam/sama sebe, také je podpofila, aby
vyhledali pomoc v piipad¢ potieby, a dale aby cCetli svému ditéti. Nésledujicim tématem
bylo, ze kniha je ujistila a normalizovala jejich pocit stresu, kdyZ kojenec place. Poslednim
spolecnym tématem bylo, Ze kniha jim doplnila znalosti o vyvoji ditéte, a ze plac je formou

dorozumivani kojence, je normalni a docasny. (Eismann et al., 2019)

Mezi pecujicimi osobami nebyl vyznamny rozdil v hladiné stresu, ktery proZivali, ale osoby,
které¢ knihu Cetly a dale osoby, které ji Cetly vicekrat, dokazaly podat vice uzite¢nych
informaci ziskanych z knihy. Osoby, které knizku Cetly, si byly vice jisté v dovednosti a ve
zpiisobu, jak se uklidnit, kdyz jejich kojenec plage. Cetnost predteni knihy nesouviselo

s mnozstvim stresu ani sebedtivérou. (Eismann et al., 2019)

V ramci Pensylvéanie (USA) byl zaveden preventivni program mezi lety 2003 a 2013, kdy
rodic¢e byli pozadani, aby si ptecetli brozuru, zhlédli 8minutové video s nazvem Portrait of
Promise, doptali se na ptipadné otazky sestry. Na oddéleni byly vyvéSeny plakaty s napisy,

aby nikdy netfasli se svym ditétem. Pokud byli pfitomni i otcové, byli pozadani, aby se
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edukace zucastnili také. Edukaci obdrzelo (na zakladé navratnosti souhlasti od rodict)
1 180 291 rodici, coz ¢ini 74,1 % vSech porodu za dané obdobi z 1 593 834 porodi. (Dias
etal., 2017)

Pozdéji byly do vybranych ordinaci pediatrc dodany karty, které byly osobam pecujicim
o dité poskytnuty pii 2, 4 a bmésicni kontrole. Karty byly zaméfeny na to, jak reagovat, kdyz
kojenec place, dale byly poskytnuty informace o nebezpeci tieseni. Pouze 30 % pediatrti se
do edukace zapojilo a podepsany informovany souhlas byl obdrzen od rodic¢i 20,5 %
kojencii narozenych v téchto okresech. Sestry byly vyskoleny 3 edukatory v ramci
hodinovych programti a byly pozadany, aby o tomto tématu edukovaly samostatné, nikoliv

dohromady s dal$imi tématy. (Dias et al., 2017)

vvvvvv

z programu, 87 % rodici uvedlo, Ze na zéklad¢ informaci z programu je mensi Sance, Ze by
rodice tfasli s kojencem. Nahodné vybranym rodi¢im byl zaslan po 7 mésicich druhy
dotaznik, ktery zkoumal, jestli si program rodi¢e zapamatovali, a jak ovlivnil jejich
rozhodovani. 97,9 % matek (94 z96) a 97,6 % otcl (41 z 42) si pamatovalo podepsani
souhlasu, 93,8 % matek a 97,6 % otcti si pamatovalo, Ze Cetli broZuru, nejméné si pamatovali
video 74,0 % matek a 61,9 % otcti. VétSina udala, Zze z programu ziskala hodné novych
informaci a dovednosti. 74,7 % matek a 79,5 % otcti udalo, Ze si na program vzpomn¢lo,
kdyz jejich dité plakalo, 46,9 % matek a 34,9 % otcti udalo, Ze informace z programu sdileli
s dal$imi osobami. Celkové 76,2 % pecujicich osob udalo, Ze informace z programu jim
pomohly ve vybéru dalsich pecujicich osob a 26,6 % oslovenych na zékladé téchto informaci

zmeénilo dal$i pe€ujici osoby, které se o dite staraly. (Dias et al., 2017)

Pti porovnani incidence ptipadt hospitalizace déti s AHT v Pensylvénii a dalSich 5 statech
(Arizona, Colorado, Oregon, Jizni Karolina a Florida) mezi lety 1996-2002, 2003-2006

a 2007-2013 nebylo vypozorovano vyznamnéjsi sniZzeni incidence AHT. (Dias et al., 2017)

Faktem, zda primarni prevence muZe sniZit incidenci AHT se zabyvala také nasledujici
studie. Byl zaveden pilotni program v osmi okresech kolem Buffala (New York, USA)
a celkem 17 poporodnich oddéleni s cilem edukovat rodice vSech novorozencii v ramci
¢asného poporodniho obdobi o normalité kojeneckého place, technikach, jak snizit frustraci
¢1 zlobu rodict a podpofie ve snaze kojence utisit a o nebezpecnosti hrubého tfeseni s ditétem.
Snahou bylo také do edukace zaclenit otce. Program byl slozen z letaku pro rodice, letakt

na oddélenich a z videa. Rodice byli o eduka¢nim programu informovani sestrami, které
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rodice pozadaly, aby materialy zhlédly pted propusténim z nemocnice a vSichni rodice

nasledné podepsali souhlas se zarazenim do vyzkumu. (Dias et al., 2021)

Béhem prvnich 5.5 let vyzkumu bylo 97 % informovanych souhlasi podepsano alesponl
jednim rodi€em, v 75 % byl podepsan i (nebo jen) otec. Béhem tohoto obdobi doslo
k vyznamnému sniZeni incidence AHT, a to o 47 % v porovnani s incidenci v minulosti.
Clanek dale uvadi, e identicky program, zavedeny v Downstate New York vedl ke sniZeni

incidence celkové o 75 %. (Dias et al., 2021)

Ve vyzkumu Simonnet et al. byli zahrnuti rodi¢e 190 déti z celkovych 202 déti narozenych
mezi prosincem 2010 a lednem 2011 ve francouzské Saint Maurice Maternity Hospital.
Celkem se do vyzkumu zapojilo 266 rodict (186 matek a 80 otcit), se kterymi pracovnici
oddé¢leni fyzioterapie a rehabilitace provedli rozhovor 2. den veku ditéte. Cilem rozhovorii
bylo zjistit odpovédi na otdzky ohledné place kojence, AHT, dalSich nebezpecnych situaci
v porovnani s AHT a toho, jak by reagovali, kdyby jejich dité plakalo a nebylo k utiSeni.
Daéle 2. az 3. den (vzdy po tvodnim rozhovoru) byli rodi¢e pediatry béhem rutinnich kontrol
novorozencu v kratkosti informovani o placi ditéte a AHT a obdrzeli brozurku. Po Sesti
tydnech rodice (matky a otcové zvlast) byli kontaktovani telefonicky, kdy bylo cilem ziskat
znovu odpovédi na otazky, na které odpoveédéli pti prvnim rozhovoru, a aby zhodnotili
uzitecnost informaci, které obdrzeli od pediatra. 27 % matek a 36 % otcti udalo, ze 0o AHT
nikdy neslySeli. VétSina z téch, co o AHT védéli, tyto informace ziskali z televize €1 jinych
médii. 27 % matek a 29 % otcli nevédélo, Ze normalni mize byt plac trvajici 1 2 hodiny

denné. Vice neZ polovina rodic¢i védéla, Ze tfreseni mliZze byt pro dité nebezpecné a vétSina

v

wewvr

délali, pokud by jejich dité dlouho plakalo 30 % matek a 28 % otcti odpovédélo, Ze by dité
ulozili do postylky, 32 % matek a 28 % otci by dité dale chovalo v naruci. 89 % matek
a 85 % otcti odpovédelo, Ze maji koho kontaktovat, pokud by potifebovali pomoc. (Simonnet

etal., 2014)

Z druhého rozhovoru s rodi¢i vyplynulo, Ze témét vSichni rodice udavaji, Ze i po jednom
treseni ditétem muze dojit k imrti ditéte ¢i ke vzniku trvalych nésledkt. Dale témét vSichni
udali, Ze povazuji tuto informaci za dileZitou a uZiteCnou, a Ze by méla byt poskytovana
vSem novym rodiciim, 47 % matek a 43 % otct udalo, ze by informace o AHT mély byt
poskytovany v porodnici a 25 % matek a 24 % otcti udalo, zZe informaci by si ptali ziskat na

ptedporodnich kurzech, 7 % matek a 2 % otcli by povazovalo kombinaci obou za idealni,
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méné nez 1 % matek a 2 % otcli povazovalo edukaci pediatrem nebo obvodnim Iékafem pfti
prvni navstéve po porodu, jako prili§ pozde€. 64 % otct a 50 % matek udalo, Ze informace,
které jim byly poskytnuty dale vyuzili, vétSina pti placi ditéte (91 % otci a 81 % matek).
81 % matek a 74 % otci bylo spokojeno s mnozstvim informaci, které béhem zhruba
3minutového rozhovoru s pediatrem a z brozury obdrzeli a nevyjadrili potfebu dalSich
podrobngjsich informaci k tomuto tématu. 89 % matek a 66 % otcii udalo, ze brozuru cetli.

(Simonnet et al., 2014)

4.2 Znalosti osob pecujicich o dité

V Irsku probéhla studie Manna et al. k zjisténi povédomi o SBS a vyuziti dat k vytvoreni
narodni kampané o SBS. Celkem bylo vyplnéno 233 dotaznikii (48,9 % v ramci National
Maternity Hospital v Dublinu a 51,07 % z Midland Regional Hospital v Mullingaru.
45,61 % a 49,57 % rodict uvedlo, Ze n¢kdy slyseli o SBS, z rodict 94 % a 86 % uvedlo jako
zdroj informaci média/zpravy, jen malo rodi¢t udalo ziskdni informaci o SBS od
zdravotnikd, dalS$im zdrojem informaci v n€kolika ptipadech byli ptatelé a kolegové. 100 %
a 91,52 % souhlasilo, ze tieseni miize vést k vaznému poskozeni mozku, 84,61 % a 79,66 %
k abnormalitam ve vyvoji ditéte, 86,53 % a 77,96 % ze muze zpisobit kéma, 92,30 %
a 94,91 % uvedlo, Ze mize dojit nasledkem tieseni s ditétem k umrti ditéte. 100 % a 99,15 %
rodi¢l uvedlo, Ze by radi obdrzeli informace o SBS, 60 % v obou skupinach rodi¢i uvedlo,
ze by tyto informace chtéli obdrzet v psané podobé, 51,75 % a 54,62 % by preferovalo
televizni kampan, 37,71 % a 35,29 % by ocenilo webovou stranku o SBS, 29,82 % a 26,89 %
by ocenilo seminat/lekci na toto téma, 18,42 % a 17,6 % by jako preferovany zdroj informaci
o SBS zvolilo radio. 50 % a 65,54 % rodic¢i by si informace ptalo obdrzet v ramci
prenatalniho obdobi, na druhém misté s 31,57 % a 26,05 % pied propusténim z oddéleni
Sestinedéli. 50,87 % a 45,37 % rodich by preferovalo ziskani informaci od porodni asistentky

a 24,68 % a 29,87 % by preferovalo ziskani informaci od pediatra. (Mann et al., 2015)

Z vyzkumu Bertholda et al. v Némecku, kdy byl zvolen reprezentativni vzorek némecké
populace. Z oslovenych 5 160 domécnosti dotaznik vyplnilo 2 531 osob starSich 14 let,
nejstarsi osob¢€ bylo 93 let, vékovy primér byl 48,6 let, 55,4 % tvotily Zeny. 1 503 osob
uvedlo, Ze 0o AHT a SBS nékdy slyselo, 1 015 osob uvedlo, Ze 0o AHT ¢i SBS nikdy neslySeli.
85,0 % osob uvedlo, ze by preferovali edukaci o AHT pted porodem, 79,8 % uvedlo jako
vhodnou dobu edukace v pribehu hospitalizace, 61,7 % uvedlo jako dostatecné edukovat

rodice po propusténi z nemocnice. (Berthold et al., 2019)
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Povédomim rodica se zabyvaly také studie Didisen et al. v Turecku a dale studie Alzahrani
et al. a Alghanim et al. v Saudské Arabii. V Turecku z 200 oslovenych rodict 183 tedy
91,5 % uvedlo, Ze o SBS nikdy neslyseli a pouze 17, tedy 8,5 % rodic¢i uvedlo, ze o SBS jiz
nckdy slySeli (téméf vSichni z médii, od zdravotni sestry ¢i pediatra), 23,0 % uvedlo, ze
30,7 % z 524 oslovenych respondentti (rodic¢t) povédomi o SBS, z nich pouze 32,3 % m¢lo
dobré znalosti o SBS, nej¢astéjSim zdrojem informaci byl internet. 84,0 % rodict vyjadrilo
touhu se o SBS dozvédét vice, 40,1 % rodici uvedlo jako idedlni dobu k edukaci pted
teéhotenstvim, 34,3 % rodi¢i uvedlo za vhodnou dobu obdobi té¢hotenstvi. NoSeni ditéte
a tfeseni s ditétem byly nejcastéjsi feSeni, jaka rodi¢e vyuzivali, kdyz jejich dité plakalo,
23,9 % udalo, Ze se svym ditétem hrubé¢ tfasli. Alghanim et al. uvedli, Ze 19,6 % z 403 rodici
oznacilo za idealni dobu k edukaci obdobi pied téhotenstvi, 42,4 % obdobi téhotenstvi,
23,1 % obdobi po porodu, 12,4 % uvedlo za vhodné obdobi navstévu 1ékare, kvili o¢kovani
ditéte. Preferovanym zdrojem informaci byl 1ékat a dalsi zdravotnicti pracovnici v 36,7 %,
zdravotni osvétova kampan v 26,3 %, internet a socidlni média v 24,8 % a knizky a 1¢kaiské
casopisy v 9,9 %. 37,5 % rodich uvedlo, Ze kdyz jejich dité place, tak s nim tiesou, 45,4 %
uvedlo, ze tfeseni ditétem nemuze zpusobit umrti ditéte, 31,0 % uvedlo mozna a 23,1 %

uvedlo ano. (Didisen et al., 2019; Alzahrani et al., 2023; Alghanim et al., 2024)

4.3 Znalosti zdravotnika

Ve studii Laurent-Vannier et al. bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Cilem studie bylo
posoudit znalosti rliznych profesi spojenych s AHT ve Francii. 311 1€ékata (1. skupina), 123
smirc¢ich soudcti (2. skupina) a 644 poskytovatelll péce v raném détstvi (3. skupina) vyplnilo
dotaznik pfed zahdjenim kurzti a sympozia o AHT mezi lety 2014 a2017. V ramci 1. skupiny
priblizné polovina I¢kaiti uvedlo Spatnou odpoveéd’ u otdzek, ze tfeseni je formou nasili
(52 %), a ze tfeseni je Casto opakované (58 %), pouze 52 % lékarti véde€lo, Ze existuje
doporuceny postup pro diagnostiku AHT. VétSina Iékatt udala spravné, Ze tieseni ditétem

je trestni ¢in, a ze zde plati oznamovaci povinnost. (Laurent-Vannier a Chevignard, 2019)

V ramci 2. skupiny bylo vysoké procento chybnych odpovédi a odpovédi nevim. Priblizné
polovina respondentli udala spravné, ze tifeseni je formou nasili. Vice nez polovina
respondentll spravné odpovédéla, Ze tfeseni ditétem je trestnym Cinem a vétSina spravné
udala, ze zde plati oznamovaci povinnost. 58,5 % respondentli nevédélo, ze existuje

doporuceny postup pro diagnostiku AHT. (Laurent-Vannier a Chevignard, 2019)
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Ze 3. skupiny 43 % respondentl udalo, Ze tfeseni neni formou nésili. 82,5 % respondentli
chybné odpovédelo na otazku, zda obvykle ke tfeseni dochazi opakované. (Laurent-Vannier

a Chevignard, 2019)

Rozsahly 8lpolozkovy dotaznik byl vyuzit ve vyzkumu Chen a Feng scilem zjistit
povédomi a znalosti zdravotniki o AHT (placi kojence, technikach tiSeni ditéte, projevech
anasledcich AHT a rizikovych faktori pro AHT) na jihu Taiwanu. Vyzkum byl zaméten na
zdravotniky z porodnického, neonatologického, pediatrického oddéleni a oddéleni urgentni
mediciny. Z 301 respondentt 40,3 % udalo, Ze se jiz setkali s podezienim na piipad tyrani
ditéte, 12,4 % udalo, Ze se jim nepodafilo potvrdit podezieni kvili nejistoté, nedostatku
ditkazl ¢i odliSnostem v nazorech mezi kolegy. Vice nez polovina respondentt udala, ze si
nejsou jisti v nahlaSovani a feSeni piipadit AHT. Na otazky tykajici se technik tiSeni ditéte
odpovédélo 92,9 % respondentl spravné, na otdzky tykajici se place kojence odpovédélo
83,2 % respondentli spravné, na otazky o projevech a nasledcich AHT odpovédélo 73,9 %
respondentl spravné. Soucasti dotazniku kromé otazek o tfeseni ditéte, byly také otazky
tykajici se naptiklad dopravnich nehod ¢i padu ditéte z vysky. V rdmeci technik tiSeni ditéte
1 projevli a nasledki AHT odpovidali vyrazné 1épe 1ékafi oproti zdravotnim sestram.
Zdravotnici pracujici na porodnim oddéleni méli vyrazn€ nejnizsi skoére v kategorii
klinickych projevi a nasledktt AHT. VétSina zdravotniki nesouhlasila s body: péce o dité je
povinnosti zeny, je v pofadku od placiciho ditéte odejit, kdyZ se pla¢ kojence stane pftili§
frustrujici pro rodice. 62,5 % respondentti védélo, Ze dité v prvnich tydnech Zivota zacina
postupné plakat vice, nejvice mezi 2. a 3. mésicem. Zdravotnici oznacili jako
nejvyznamnéj$i rizikové faktory predevSim Spatnou kontrolu emoci u rodiCe a uziti

navykovych latek. (Chen a Feng, 2021)
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem pfehledové prace bylo vyhledat, sumarizovat a analyzovat dostupné
informace o syndromu tfesené¢ho ditéte. Do prace byly zafazeny také vyzkumy zabyvajici se
abuzivnim traumatem hlavy kojence a malého ditéte, zpisobené tiesenim. Z dohledanych
zdrojl vyplyva, Ze syndrom tfeseného ditéte je zdvaznym problémem vedoucim k morbiditeé

a mortalité ditéte a je také vyznamnym socio-ekonomickym problémem spolecnosti.

1. dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o tyrani ditéte se zamérenim na

syndrom ti‘eseného ditéte a jeho vznik.

V Ceské literatufe je syndrom tieseného ditdte soucasti syndromu CAN — tedy syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. V zahranicni literatufe se ¢astéji setkdvame
s pojmem abuzivni trauma hlavy, ktery zastfeSuje také zpiisobené poranéni hlavy tfesenim
jako nejcastéjsi mechanismus poranéni. Ne vSechny vyzkumy vsak odliSuji pfi zpracovani
dat zptisob mechanismu vzniku poranéni, coz miize byt limitujici a mize zkreslovat
vysledky pro vyuZiti v pracich zabyvajicich se tfesenim ditéte. SpoleCnym tématem
zahrani¢nich zdroji je doporueni v pouzivani ndzvu abuzivni trauma hlavy oproti
syndromu tfesené¢ho ditéte, jako vice inkluzivni pojem. Pfesto vSak v ndzvech nepanuje

shoda iplné a pouzivani riznych ndzvi se mezi staty i jednotlivymi vyzkumy lisi.

Odborné ¢lanky se shoduji, Ze za vznikem SBS stoji frustrace, hnév a inava osoby pecujici
o dit&, které place a neni k utiSeni. Mechanismus vzniku je tfeseni, kdy pachatel dité drzi,
obvykle kolem hrudniku ditéte a tfesenim dochdzi k akceleracim a deceleracim v pohybu
hlavy oproti té€lu. Pfedev§im nemyelinizovany mozek malého ditéte a oslabené svalstvo krku
jsou nachylné k vaznéjsim dusledkim pfi tieseni.

Incidence v CR neni zndma, coZ vytvaii prostor pro dalsi zkoumani.

Pachatel¢ jsou nejCastéji muzi, otcové €i partnefi matek, dale chiivy a v neposledni fadé
matky. V ptipadech, kdy je pachatelem muz, byly objeveny také vazné;si nasledky treseni.
K tfeseni obvykle dochazi opakovang, za pfitomnosti pouze jedné dosp€lé osoby, Castéji je
pachatelem nékdo, kdo o dité¢ pravidelné nepecuje a také v ptipadé, kdy ma osoba pecujici
o dit¢ ve stejné dobé na starost déti vice.

Mezi rizikové faktory na strané ditéte se fadi predevSim muzské pohlavi, vek ditéte do

6 mésicl, pokud byla osobou pecujici o dité¢ chiiva, byla objevena souvislost se stfedni a

vy$$i sociokulturni tfidou rodiny, v ptipad¢, Ze pachatelem je nékdo z rodiny, pak spise
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s nizsi sociokulturni tfidou. Studie Laurent-Vannier et al. neprokézala souvislost s tim, Ze by
dit¢ vice plakalo, déti vSak mohly byt vice plactivé pouze v ptitomnosti pachatele, kdy

nenapliioval potieby ditéte a také tolerance a trpélivost se u lidi razni.
Cil byl spinen.

2. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o diagnostice a 16¢bé syndromu

treseného ditéte.

Vroce 2022 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Metodické opatfeni
— Postup praktickych Iékait pro déti a dorost pii podezieni na tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité, kde zminuji také syndrom tfeseného ditéte jako formu fyzického tyrani
ditéte. Metodika shrnuje potfebné informace o formach tyrani, postupu pii podezieni na
tyrani ditéte, soucasti je také doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pfi podezieni na
tyrané dité. Resi také fakt, ze v CR plati oznamovaci povinnost pro podezieni na tyrani

ditéte.

Pro odhaleni SBS je zdsadni predevsim vcasna hospitalizace ditéte a po stabilizaci ditéte
provedeni potfebnych vySetieni. Diagnostika probihd ve spolupraci multioborového tymu
v ramci specializaci ve zdravotnictvi, socidlnich pracovnikd, policie a dalSich pfidruzenych

oborti a povolani.

Typickymi klinickymi projevy SBS jsou v hlavni fad€ téZkd neurologicka postiZeni,
narusené dychani a epileptické zachvaty. Z jednotlivych ptipadl vSak vyplyva, ze se SBS
muze projevovat jen nespecifickymi projevy jako zménami v chovéni, neprospivani
a zvracenim. K vyhledani lékatské pomoci dochéazi nejcastéji aZ po zhorSeni klinického
stavu ditéte ¢i nahlém kolapsu ditéte, malokdy s podezienim na tyrani ditéte, nebot’ plan
ublizit ditéti nebyva obvykle diavodem tfeseni. V pfipadé¢ nespecifickych projevi
k diagnostice SBS dochazi obvykle aZ pfi vySetfovani tohoto ptipadu a zpétné se dopatrava,

kdy a za jakych okolnosti ke vzniku postizeni ditéte doSlo.

Mezi nejcasté€jSimi klinické ndlezy u SBS se fadi intrakranialni krvaceni, krvaceni do sitnice,
encefalopatie, poranéni v oblasti krku, dale v nékterych ptipadech fraktury lebky, zeber ¢i
dlouhych kosti. K odhaleni téchto pfi¢in se vyuziva predev§sim RTG, CT a MR vySetfeni

a vySetfeni o¢niho pozadi.

V ramci klinického managementu SBS je nejzasadnéjsi stabilizace stavu ditéte a dale

symptomaticka a podpiirna 1écba.
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Pro vyzkum v oblasti SBS mohou byt vyuzity piedev§im animdlni, biomechanické
a matematické modely a déle byva Cerpano z individualnich popist piipadi SBS a pitev.
Animalni modely narazi nejvice na omezenou moznost srovnani s détmi kvili anatomickym
odliSnostem, biomechanické modely jsou omezeny moznosti replikace podminek
a materialll k vytvoreni adekvatnich struktur hlavy. Matematické modely jsou zavislé na

datech ziskanych z pokusti na zvitatech a modelech kojence.

Vramci vyzkumii nasledki byla nejCastéji objevena trvala neurologicka postiZeni,
kognitivni a behavioralni poruchy a posSkozeni zraku. Znacna cast pacientl vyzaduje

dlouhodobou terapii.
Cil byl spinen.

3. diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o prevenci a znalostech osob

pecujicich o dité a zdravotnikii o syndromu tieseného ditéte.

Jako limitujici Ize povazovat fakt, ze vyzkumy o prevenci a preventivni programy zameétujici
se na AHT ve vétsin¢ pripadl fesi pouze problematiku tfeseni s ditétem a opomiji dalsi

mechanismy vzniku abuzivniho traumatu hlavy u kojenct a déti.

Dobrym néstrojem pro prevenci SBS se zdd, Zze mlZe byt vytvofeni jakéhosi planu osoby
pecujici o dité, co délat a jak postupovat, kdyZz jsou pftili§ unaveni, frustrovani ¢i citi zlost
vici placicimu ditéti, kdyz jej nemizou utésit. Zasadni sd€leni pro rodice je predevsim, ze
na to nejsou sami, ze je v poradku fict si o pomoc a poskytnout jim informace, kde mohou

ziskat odbornou pomoc.

Probéhly vyzkumy, které se snaZily zjistit vliv preventivnich programil na sniZeni incidence
SBS. Ruzné vyzkumy dosly k odliSnym zavérim, v nékterych piipadech bylo pozorovéano
vyznamné sniZeni incidence 1 0 47 %, v jinych nedoslo k vyznamnym zméndm v incidenci,
v nékterych doSlo dokonce ke zvySeni incidence. V takovém piipad¢ by bylo tieba dale
prozkoumat, co ke zvySeni vedlo a zda byl zplsob provedeni prevence a cilova skupina
spravné zvoleny. V ptipadé stagnace vysledkl je vhodno situaci také posoudit. I pouze
zvyseni povédomi a znalosti osob pecujicich o dité mize mit zasadni pozitivni vliv na péci

o dit¢ a program by v této situaci nemél byt zastaven.

Vyzkumy zabyvajici se cenovou efektivnosti plosnych preventivnich programt dosly

4

k zavéru, ze Castka vynaloZend na prevenci SBS u déti je vyznamné niZz8i nez Castka
vynalozena na lécbu, a vyuziti preventivnich programi tedy vede k uspote finan¢nich

prostiedkil ze strany statu a zdravotnich pojistoven.
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Znalosti o SBS se napfi¢ zemémi lisi. Vyzkumy se shoduji, ze Giroven znalosti vefejnosti
a osob pecujicich o dit¢ jsou spiSe nizké. Salakova ve své bakalarské praci uvadi, ze
v ptipadech, kdy oslovené matky mély potifebné znalosti o SBS, tyto informace nebyly
ziskany od zdravotnikii. Jako hlavni zdroj informaci o SBS matky uvedly média a internet,

coz se slucuje se zjisténimi této bakalarské prace. (Saldkova, 2019)

V Ceské republice narodni preventivni program chybi. Prevence je zajistovana spise vlastni

iniciativou nemocnice ¢i zdravotniho zafizeni a personalu.

V této bakalatské praci jsou zminény 2 vyzkumy zkoumajici znalosti zdravotniho personalu
o této problematice. Oba vyzkumy dosly k odlisSnym zavérim, kdy vyzkum z Francie objevil
nedostatky ve védomostech zdravotniho persondlu o AHT, vyzkum na Taiwanu zjistil
dobrou urovenn védomosti, ale poukédzal na nejistotu zdravotnikii v procesu nahlaSovéani
a postupu feSeni pifi podezieni na tyrani ditéte. S vysledkem tUrovné znalosti na Taiwanu
souhlasi také Saldkova ve své bakalarské praci, kdy z jeji analyzy ziskanych dat vyplynulo,
ze oslovené sestry mély dobré znalosti o pfiznacich, 1é¢bé, dusledcich i prevenci SBS.

Nicméné zjistila, Ze o problematice SBS rodice needukuji. (Salakova, 2019)

Dvorakova ve své bakalatské praci uvadi, ze 46 % dotazovanych porodnich asistentek
a studentek porodni asistence znalo pficinu vzniku syndromu tfeseného ditéte, 76 % spravné
zvolilo mechanismus vzniku SBS, avsak pouze 26 % uvedlo, ze tento syndrom znaji. 28 %
porodnich asistentek a studentek porodni asistence uvedlo, Ze se se syndromem tfesen¢ho
ditéte setkéavaji v dotazniku poprvé, 27 % znalo SBS pouze z doslechu, 15 % z internetu,
11 % z televize a pouze 2 % ziskalo informace od 1ékate, ve Skole nebo se o ném dozvédelo
v odborné literatute, 13 % o SBS nikdy neslySelo, coz podporuje tvrzeni, ze k tématu

existuje jen malo relevantnich zdroji dostupnych v ¢eském jazyce. (Dvotakova, 2015)

Spole¢nym tématem vyzkumi zatfazenych v této bakalaiské praci je, Ze rodice a osoby
pecujici o dit€¢ maji zajem a povazuji za dilezité ziskavat informace o syndromu tiesené¢ho
ditéte, jeho pticinach a moznych nasledcich tfeseni s ditétem, o placi ditéte a metodach, jak
postupovat, kdyz jejich dité place a nemohou jej utéSit. Z vyzkumi o preventivnich
programech vyplyva, Ze ziskané informace a dovednosti v ramci prevence SBS a postupu,
kdy rodice dit€¢ nemohou utésit, v praxi vyuZzivaji. Tyto informace maji zajem ziskavat od

zdravotnického personalu, coz také koreluje s vyzkumem Saldkové. (Saldkova, 2019)

Za vhodné metody byly oznaceny piedev§im edukace za pomoci informacnich brozur

a letaktli, osvétové kampané, videa, webovych stranek. Za vhodné obdobi vétSina rodict
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oznacila prenatalni obdobi, dale postnatalné pied propusténim z nemocnice a mensi procento

po propusténi z nemocnice.
Cil byl spinen.
Doporuceni pro praxi:

V ramci dalSich postupli pro praxi povazuji za zasadni provedeni vyzkumu incidence
a znalosti osob pedujicich o dité a zdravotnikli o syndromu tfeseného ditéte v Ceské
republice a na zakladé téchto vyzkumu sjednoceni postupt v edukaci a vytvotreni vhodného
preventivniho programu v nasich podminkéch. Déle je zapotiebi téma SBS zaradit do vyuky
zdravotniki, jako moznost se jevi i odborné seminare na toto téma. Jako vhodny postup pro
edukaci rodict povazuji uzkou spolupraci porodnich asistentek, détskych sester a pediatrii

a zaméteni edukace na prenatalni i postnatalni obdobi.
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ZAVER
Syndrom tifesené¢ho ditéte je zavaznym problémem spolecnosti, tématem aktudlnim, ale
v Ceské odborné literatufe malo popsanym. Bakalaiska prace sumarizuje dostupné informace

o tyrani ditéte se zam¢efenim na syndrom tfeseného ditéte a abuzivni trauma hlavy kojence

a malého ditéte zplisobené tfresenim.

Syndrom tieseného ditéte se vyskytuje u déti do 2 let véku a je zptisobeno dospelou osobou
pfipadi k nému dochdzi nésledkem Unavy a podrazdénosti pecujici osoby a vice nez
v poloviné ptipadu k tfeseni s ditétem dochazi opakované. Incidence tohoto syndromu neni
v Ceské republice znama. Uréeni incidence v CR je znaéné ztizeno tim, Ze neexistuje zadny
uceleny registr ptipadi SBS. Pti vyuZiti dat dostupnych ze zahrani¢i o vyskytu SBS u déti
do 1 roku v&ku by pii incidenci 35 ptipadd na 100 000 zivé narozenych déti pripadalo 30-40

ptipadt SBS ro¢n¢ a minimalné 5 z nich by v akutni fazi na nasledky poranéni zemfelo.

Syndrom tfeseného ditéte je charakterizovan pfitomnosti subdurdlniho, ¢i
subarachnoidalniho krvaceni, encefalopatie, retinalniho krvaceni a poskozeni mékkych tkani
v oblasti hlavy a krku, vyskytnout se mohou i fraktury lebky, zeber a dlouhych kosti. Mezi
typické klinické projevy patii t€zkéd neurologicka postizeni, narusené dychani a pfitomnost
epileptickych zachvatli. Pacienti v§ak mohou mit v nékterych ptipadech pouze nespecifické
projevy jako podrazdénost nebo zvraceni. Neexistuje jediny symptom, na zakladé kterého
by bylo mozné SBS diagnostikovat. Diagnostika SBS je provedena po peclivém posouzeni
anamnestickych, klinickych nalezi a ¢asnym provedenim laboratornich a radiologickych

vySetieni, zasadni je také diferencidlni diagnostika.

SBS je syndromem viktimizacnim, coZ znamena, Ze pacienti trpici timto syndromem jsou
soucasn¢ obétmi trestného ¢inu. Pro diagnostiku SBS je zapotiebi multioborové spoluprace
napii¢ mnoha specializacemi ve zdravotnictvi, dale spolupraci s OSPOD a Policii CR, ke

stanoveni diagndzy v nékterych ptipadech dochazi az na zékladé policejniho vySetfovani.

Lécba SBS je predevSim podpirnd a symptomatickd. Mezi nejcastéjsi nasledky SBS patii
neurologickd a behavioralni postizeni, kognitivni poruchy, poruchy zraku a celkové
neprospivani.

Preventivni programy, zaméfujici se na syndrom tieseného ditéte ¢i abuzivni trauma hlavy
kojence a malého ditéte zplsobené tiesenim, zahrnuji predevsim edukaci o placi ditéte

a bezpecnych praktikach, jak o dité v této situaci peCovat. Navadi rodiCe, jak postupovat,
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kdyz citi frustraci ¢i zlobu vici placicimu ditéti. Zdaraziuji také potiebu sdileni téchto
informaci se vSemi osobami pecujicimi o dit¢, nebot’ k tfeseni mize dochazet pii neobvyklé
form¢ péce o dité (osobou, ktera o dité obvykle nepecuje). Znalosti osob pecujicich o dité
0 SBS ¢i AHT jsou zna¢né¢ omezené. Faktem je, Zze SBS i AHT jsou plné preventabilni.
Vyuzitim preventivnich programti k edukaci osob pecujicich o dit€¢ a rodict v ramci
prenatalniho i postnatalniho obdobi mtize dojit ke snizeni incidence i socio-ekonomickych

dopadu téchto diagnoz.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

+ plus minus
§ paragraf
° stupent

AHT Abusive Head Trauma — abuzivni trauma hlavy

aj. a jiné

apod. apodobné

beta-APP beta-amyloidovy prekurzorovy protein

CAN Child Abuse and Neglect — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

CDC Centers for Disease Control and Prevention — Stiediska pro kontrolu a prevenci

nemoci

c-Fos protein c-Fos

CT  vypocetni tomografie

¢. ¢islo

CNB  Ceské narodni banka

CR  Ceska republika

DIC diseminovand intravaskularni koagulace
DVD Digital Video Disc

GFAP Glidlni fibrilarni acidicky protein

K¢ Koruna ¢eska

mm  milimetr

MR  magnetické rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napt. napiiklad

OCT opticka koherentni tomografie

odst. odstavec
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OSPOD Orgén socialné-pravni ochrany déti

PCR Policie Ceské republiky

PTD podezieni na tyrani ditéte

RH  retinal hemorrhage — retinalni krvaceni/krvéaceni do sitnice
RTG rentgen

Sb.  sbirka

SBS  Shaken Baby Syndrome — syndrom tfeseného ditéte

TBI  Traumatic Brain Injury — traumatické poranéni mozku
tzv.  takzvané, takzvany

USA United States of America — Spojené staty americké

Uz ultrazvuk
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