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Fyzické tyranie méze byt jednou z pri€in poraneni u doj¢iat. Syndrém trasenia dietatom — Shaken Baby Syndrome (SBS) je
jednou zo zavaznejSich foriem tyrania deti do dvoch rokov veku zivota. Autori zddraziiuju nutnost odliSenia neurazového
poranenia hlavy vznikajticeho trasenim od urazového poranenia hlavy, ktoré je zriedkavejSie u dojciat. Zdoraziuju, ze pri
pritomnosti neSpecifickych priznakov je potrebné mysliet aj na SBS a hfadanim Specifickych priznakov je potrebné pri po-
raneniach hlavy vylucit SBS. Rozoberaju klinické, patologické a diagnostické priznaky spdsobené trasenim deti. Poukazuju
na nepriaznivu progndézu tychto deti a vyznam prevencie.
Krucové slova: syndrom trasenia dietatom, klinické priznaky, diagnostika, progndza, prevencia.

SHAKEN BABY SYNDROME

Physical abuse is the main cause of injuries in infants. Shaken Baby Syndrome (SBS) is the most often form of child abuse
until 2 years of the age. The authors point out the necessity to distinguish the non-traumatic head injury caused by shaking
and traumatic head injury, which is rare in infants. The present of non-specific signs of child head injury can be the first
symptom of SBS and so in this case it is important to search for specific symptoms and to confirm or exclude SBS. The
authors present the clinical, pathological and diagnostic signs caused by shaking. They try to mention the bad prognosis
of these children and the importance of prevention.
Key words: Shaken Baby Syndrome, clinical signs, diagnosis, prognosis, prevention.

Uvod

Fyzické tyranie méze byt jednou z pri¢in
zévaznych poraneni u dojciat (4). SBS patri
medzi zavazné formy fyzického tyrania deti.
NajcastejSie su touto formou tyrania ohrozené
deti do 2 rokov veku zivota, ale mozu byt po-
stihnuté aj starsie deti, a to az do veku 5 rokov
Zivota (9, 21).

Lahké formy SBS su Casto nediagnostiko-
vané a zavaznost tazkych foriem sa zasa Cas-
to podcenuje (19). Roznorodost a obtiaznost
identifikacie SBS si vyZaduije potrebu edukacie
lekarov zameranu na rozpoznavanie klinickych
priznakov a diagnostiku SBS. VySetrovanie
dojéiat s poranenim mozgu si vyzaduje verku
pozornost lekara a je potrebné vzdy vylucit
zneuzivanie a tyranie dietata (4).

Histoéria

SBS prvykrat popisal detsky réntgenolég
John Caffey v roku 1972 ako syndrém, ktory
zahfiia subdurélne alebo subarachnoidalne
krvacanie, retindlne krvdcania a malé alebo
Ziadne vonkajSie znamky kranidlnej traumy
u dojéiat (10). Rok predtym Guthkelch vy-
svetlil, ze silou vyvoland hyperextenzia krku
spdsobuje vznik subdurdlneho hematému
v désledku roztrhnutia kortikalnych premostu-
jucich zil (15). V polovici 70 rokov zavedenie
CT vySetrenia znamenalo novy prinos pre jeho
diagnostiku. Zavedenie NMR v polovici 80 ro-
kov rozsirilo dalSie moznosti diagnostiky SBS.

Etiolégia

SBS je nasledkom Umyselného nasilného
poranenia, ktoré ohrozuje Zivot dietata. SBS
zahriuje stavy, ktoré sa nedaju vysvetlit neho-

4 /2005 PEDIATRIE PRO PRAXI

dovym mechanizmom (pad, autonehoda) alebo
inymi mechanizmami (kfCe, vakcinécia). Trase-
nie v mnohych pripadoch konéi vdznym zrane-
nim a moze byt pricinou smrti dietata (5).

Zavaznost zavisi od veku dietata a od
mechanizmu poranenia (trasenie a fackanie,
trasenie a narazenie).

SBS vznika dosledkom napétia a frustra-
cie Uto¢nika, ktoré su ¢asto vyvolané plaom
a podrazdenostou dietata — obete a je podmie-
nend nepomerom ich fyzického stavu (26).

Epidemiolégia

Poranenie hlavy je hlavnou pri¢inou trau-
matickej smrti a naj¢astej$im fatalnym désled-
kom tyrania deti. Vrazda je najastejSou pri-
¢inou traumatickej smrti u deti mladSich ako
4 roky.

Billmire a Myers zistili, ze 95% vaznych
vnutrolebecnych zraneni a 65 % vSetkych zra-
neni hlavy u deti mladsich ako jeden rok bolo
spdsobené tyranim (7). Rovnako Bruce a Zim-
merman dokumentovali, Ze 80% umrti pri
traume hlavy u deti mladich ako 2 roky bolo
nasledkom nasilnej Umyselnej traumy (9).

V minulosti sa myslelo, ze SBS je izolo-
vana Zivotna udalost. Novsie vyskumy zistili,
Ze v 33%-40% pripadov boli pritomné Spe-
cifické priznaky svedCiace pre predchadza-
juce zranenia, ktoré neboli poznané (5, 11).
Rovnako ako pri inych forméach fyzického
zneuzivania, aj pri SBS su muzi ¢astejSimi
pachatefmi ako Zeny.

Patofyziolégia

Subduralne krvéacanie pri SBS je zapri-
Cinené trasenim, ktoré spOsobi preruSenie
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malych premostujucich Zil medzi mozgovymi
obalmi, a to tvrdou plenou a cievnatkou. Ta-
kéto krvacanie je najviac vyznaCené v interhe-
misferalnej Strbine a minimalne na konvexite
mozgovych hemisfér. Takze trasené deti mozu
mat pritomné subdurélne hemorégie alebo
subarachnoidalne hemorégie alebo obe krva-
cania naraz. Cerebralny edém so subarachno-
idalnym krvacanim mézu byt jedinym nélezom
trasenia.

Intrakranidlne a retinélne krvécania mézu
byt jednostranne alebo obojstranne. Viditelné
cerebralne kontuzie nie su zvycajne pritomné,
ale difuzne axondlne poSkodenie je Casté.
Izolované alebo sprievodné hypoxicko — is-
chemické poSkodenia mbZu vyustit do stredne
zavazného az zavazného mozgového edému
v pociato¢nych fazach poranenia a cerebral-
nej atrofie alebo infarktu v neskorsich fazach
vyvoja poranenia.

Infarkty. Patofyziologicky mechanizmus
infarktov pri SBS ostéva nejasny. Moznou pri-
¢inou podiefajucou sa na jeho vzniku moze byt
Skrtenie, ktoré ovplyviiuje prietok karotidami.
Ale najpravdepodobnejSou hlavnou pricinou
ischemickych infarktov je disekcia steny artérii
(18, 13). Poranenia, ako priamy néraz a nafa-
hovanie krku, mbzu byt zodpovedné za vacsi-
nu pripadov arteridlnych prasknuti.

Inou pri¢inou infarktu by mohla byt aj tuko-
va embdlia, a to v pripadoch, kde boli pritomné
fraktury dlhych kosti (6, 16, 23). Priame intra-
kranialne poSkodenie, roztrhnutie, trombdza
arteridlnych stien moéze byt dalsim moznym
mechanizmom vzniku infarktu.

Subkortikélne gliotické jazvy boli naj-
beznej$im intraparenchymalnym poranenim
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pri SBS. Su pravdepodobne vysledkom
mechanizmu strihnutia, suvisia s efektom
zrychlenia a spomalenia alebo s hypoxickym
axonalnym poskodenim, ako to predpoklada-
ju posledné Studie u pacientov s velmi rych-
lym a fatdlnym vyvojom (14). Zjazvenie po-
stihuje bielu hmotu, zasahuje do neokortexu
a u vacsiny pacientov aj do korpus kalozum
(8). Na posudenie stupiia axonalneho po-
Skodenia sa pouziva definicia podfa Adamsa
(1). Druhy stupen axondlneho po$kodenia je
spojeny s pravdepodobne zlou progndzou.
Chronickd extracerebrélna tekutd kolekcia,
mozgové atrofia a cystickd encefalomalacia
su Casté neskoré nasledky SBS. Z tychto
dévodov su potrebné opakované vySetrenia
hlavy pomocou zobrazovacich technik za
U¢elom posudenia vyvoja, najmé nezhub-
nych subduralnych kolekcii.

Klinické prejavy

Priznaky SBS mézu byt roznorodé, od ne-
napadnych, nespecifickych, az po jednoznac-
né, Specifické priznaky tazkej traumy hlavy.

Menej zavazné pripady SBS sa zvy¢ajne
nedostavia na vySetrenie do ambulancie leké-
ra, nie st vySetrené lekérmi a tak Casto ostéva-
ju nepoznané — nediagnostikované.

U zavaznejSich subletéinych foriem tra-
senia su pritomné okamzité priznaky, ktoré
méZzu byt na zadiatku neSpecifické a preto su
tazko identifikovatelné rodi¢om, ktory nema
medicinske vzdelanie, preto dieta ¢asto nie je
primarne vySetrené lekdarom. Lekér ich zisti az
neskor, cielenou anamnézou pri vySetrovani
dietata, ktoré prichddza na vySetrenie s uZ
rozvinutymi Specifickymi priznakmi poranenia
hlavy. Medzi neSpecifické priznaky patria poru-
chy kfmenia, zvracanie, letargia alebo naopak
predrazdenost. Tieto neSpecifické priznaky su
niekedy podcefiované aj samotnymi lekarmi,
ktori si ich vysvetfuju poruchami vyzivy, brus-
nymi kolikami, virusovym ochorenim. V menej
zavaznych pripadoch sa mnohokrat vyrieSia,
ustupia bez toho, aby sa zistila ich prava pri-
¢ina. V zavaznejSich pripadoch sa Specifické
priznaky charakteristické pre poranenie hlavy,
ako su porucha vedomia, kfCe a cielené neu-
rologické priznaky poranenia mozgu, prejavia
neskdr, po nedpecifickych alebo bezprostred-
ne po poraneni. Tieto klinické nélezy si vyZa-
duju rédiologické vySetrenie, ktoré moze od-
halit okrem Cerstvych aj iné star$ie poranenia,
ktoré spétne vysvetfuju nedpecifické, starSie
priznaky a svedcia pre predchadzajuce fyzic-
ké zneuzivanie (3).

V' najzavaznejSich pripadoch trasenia,
ktoré sa ¢asto koncia smrtou alebo zavaznym
neurologickym poSkodenim, dieta sa bezpro-
stredne dostéva do bezvedomia a je ohroze-
né na Zivote s rozvijajucim sa zlyhanim CNS.

V mnohych pripadoch vSak opatrovatef, ktory
triasol dietafom a spdsobil mu bezvedomie,
dieta ulozi do postielky dufajuc, ze sa dieta
zotavi. Tym sa v8ak odiali moznost rychlej
lieGebnej intervencie. Na vySetrenie je dieta
privezené az ked sa stav nezlepsi, dieta nie
je schopné sat, prehitat, nie je schopné pohy-
bovat oCami, rozprévat alebo vydavat zvuky
a pripadne sa pridruZia kf¢e. Tato doba vycka-
vania je ¢asto typickd pre nie nahodné pora-
nenia hlavy. Niekedy je komatézny stav opat-
rovatefom alebo aj zdravotnikom prehliadnuty.
Nepredpokladaju moznost umyselného nasilia
inou osobou a mylne sa domnievaju, ze dieta
spi alebo je letargické pre akutne ochorenie.
Respiraéné tazkosti sa mozu potom prehlbo-
vat do apnoe a bradykardie, ktoré si nasled-
ne vyzaduju KPR. Pritomnost inych poraneni
(modrin, popdlenin, fraktur rebier, dihych kosti,
brudnych poraneni) musi byt dékladne vyhfa-
davané a zdokumentované, oznacené menom
a datumom.

V 75%-90% pripadov je pritomné jed-
nostranné alebo obojstranné krvacanie do
sietnice, ktoré byva Casto prehliadnuté, ak
dieta nevySetruje detsky $pecialista — of-
talmoldg, neuroldg, neurochirurg, ktory ma
prislusné vybavenie na vySetrenie a dilatéciu
zrenic (20).

Velkost, pocet, charakter, lokaliz&cia reti-
nalneho krvacania pri SBS variruje od pripa-
du k pripadu. Cim je zavaznej$ie poranenie
mozgu, tym je zavaznejSie retinalne krvéaca-
nie. Retinalne a sklovcové krvéacania a nehe-
moragické zmeny, ako su retinélne zahyby,
traumaticka retinoschiza, su charakteristické
pre SBS.

V' pripade pritomnosti meningedlneho
drazdenia je indikovana diagnosticka lumbal-
na punkcia za Ucelom diagnostiky. V pripade
ziskania krvavého mozgovo — miechového
moku musime urobit diagnostiku medzi arte-
ficidlnou hemoragickou punkciou a krvadcanim
do CNS. Liquor centrifugujeme. Xantochromny
liquor podporuje skor traumu CNS.

V laboratérnych priznakoch pri SBS mé-
zeme zistit inicidlne fahké poruchy hemokoa-
gulécie, ktoré sa mozu pri zavaznejSej traume
prehlbovat a mdzu vyustit do DIC.

Radiologicka diagnostika

Poéitatovd tomografia (CT) zohréva
hlavnu ulohy v zobrazovacich vySetrovacich
metddach pri poraneniach hlavy u deti. CT
v8ak nie je schopné odhalit niektoré aspekty
poranenia hlavy a ddva nam niektoré falodné
negativne vysledky, napr. pri véasnom posu-
deni vyvoja mozgového edému, mozgovych
kontuzii (24).

Prvotné CT vySetrenie je potrebné robit
s i. v. kontrastnym vySetrenim, pri vyhodnoco-
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vani je potrebné pouzivat kostné a tkanivové
okno. CT je vhodna vySetrovacia metdda pre
diagnostiku  subarachnoidélnych  krvacani
a velkych extraaxidlnych krvacani. CT vySe-
trenie je potrebné zopakovat v urcitom ¢aso-
vom intervale a vzdy pri zdvaznej zmene neu-
rologického stavu dietata.

Nukledrna magnetickd rezonancia (NMR)
mé velku vypovednu hodnotu ako doplfiujuce
vySetrenie k CT vySetreniu. NajlepSie infor-
mécie o parenchymatéznom poskodeni do-
staneme medzi 1. az 14. dilom, ked je opuch
predominantny. NMR poskytuje dodato¢né
informacie o lokaliz&cii poranenia, ukaze aj
malé hematémy a ohniskové poranenia na
korpus kalézum. Vcasné NMR vySetrenie
ale neposkytuje dodato¢né udaje délezité na
zhodnotenie prognézy. Tieto Udaje a udaje
o distribucii a mechanizme poranenia méze-
me ziskat, ak NMR robime v obdobi od 15.
diia do 3. mesiacov. Nalezy NMR koreluju
s neurologickym nalezom u pacientov a po-
tvrdzuju predpoklady, Ze zmeny na mozgu sa
vyvijaju dihSie a Ze vEasné snimkovanie pred
15. diiom nezobrazi plny rozsah poSkodenia
(8). NMR, ktoré su robené po 3 mesiacoch,
neposkytovali uz dalsie signifikantné infor-
mécie a nemodifikovali uz predchéadzajice
prognostické zavery. Pritomnost intraparen-
chymatdézneho poranenia po¢as prvych troch
mesiacov bola spojena s poskodenim neuro-
logického vyvoja. Zistend bola koreldcia med-
zi topografiou poSkodenia a neurologickymi
nasledkami, ale tento zaver si eSte vyzaduje
dodato¢né Studie (8).

Atrofia mozgu ako neskorsi nasledok SBS
bola vysledkom réznych poraneni parenchymu
mozgu, menovite kontuzii, infarktov a jaziev po
poraneni bielej hmoty.

Nevyhodou NMR je jeho vSeobecnd ne-
dostupnost, nutnost Specidlneho monitorova-
cieho zariadenia pre deti, relativna necitlivost
na subarachnoiddlne krvacania a fraktury.
MNR by mala byt robend v kazdom pripade
podozrenia na SBS s odstupom 2-3 dni od
prvotného CT vySetrenia a v obdobi medzi 15.
driom a 3. mesiacom od poranenia. Sato de-
monétroval az 0 50 % v&¢Siu vytaznost detek-
cie subdurélnych hematémov pri pouZiti NMR
v porovnani s CT vySetrenim (24). Treba kon-
Statovat, ze CT vySetrenie neprehliadne Ziad-
ne zranenia, ktoré by si vyZadovali chirurgicku
intervenciu. NMR ndm ale umoznuje odhalit
aj tie zmeny, ktoré nezistime CT vySetrenim
a ktoré nam podporuju diagnostiku SBS, zisti
starSie poranenia ako i determinuje chemické
zmeny hemoglobinu v postihnutych oblastiach
mozgu (24).

Rtg vySetrenie. Rovnako netreba podcerio-
vat ani rtg vySetrenie lebky, ktoré je citlivejSou
metddou na diagnostiku fraktdr v porovnani
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s CT vySetrenim (22). Zlomeniny lebky, ktoré
su viacpocetné, bilateralne alebo tie, ktoré pre-
biehaju Svami, su podozrivé a je pravdepodob-
né, Ze su spdsobené umyselne. Fraktary lebky
nie su viak Specifické pre SBS. Pri SBS, kde
neboli uplatnené iné mechanizmy ako trase-
nie, je typicka skor ich nepritomnost. VySetre-
nia treba doplnit o rtg vySetrenie dihych kosti,
ruk a nh, rebier, ktorych pozitivne nalezy ¢as-
to dopifiajli diagnosticky a klinicky obraz SBS
ako stcast CAN syndrému (Child Abuse and
Neglect syndrome), kde su pouzivané aj iné
mechanizmy nasilia a tyrania. U vybratych pa-
cientov by sa mala opatovne vyhotovit snimka
lebky a vyhodnotit s odstupom 2 tyzdriov, tak
by sa mohli odhalit fraktury, ktoré sa nemuseli
zretelne zobrazit pri prvom vySetreni a ktoré
su lepSie viditemé az v §tadiu hojenia po 7-10
drioch od vzniku.

Proténova magnetickd rezonanénd spek-
troskopia (PMS) ndm v budtcnosti umozni
diagnostikovat zmeny spdsobené poranenim
mozgového tkaniva na molekuldrnej bioche-
mickej Urovni. Prvé Stidie dokazali jej vefky
vyznam v stanoveni stupha zdvaznosti neu-
rondlneho poskodenia a tym prognézy irever-
zibilného neurologického poskodenia (17, 12).
V &tudii boli sledované deti, u ktorych sa kli-
nickym a neurologickym vySetrenim nedali
este jednoznacne stanovit dlhodobé neurolo-
gické nésledky. PMS sa zistilo, Ze deti, ktoré
sa uzdravili po SBS mali prvé dni norméine
hodnoty neuromarkerov N-acetyl asparatu,
kreatininu a fosfokreatininu na rozdiel od de-
ti, ktoré mali v désledku SBS neskor vyrazne
porusené neurologické funkcie, u ktorych boli
hodnoty neuromarkerov velmi nizke, alebo
prvé dni vyrazne klesali a naopak, hodnoty
pomeru laktat/lipid a lipidov boli vysoké alebo
stupali (17).

Prognéza

U obeti SBS je vysokéa morbidita a morta-
lita. Podfa zahrani¢nej literatury sa mortalita
pohybuje od 15% (21) do 38% (5) s medi-
anom od 20% do 25%. AZ 60% deti, ktoré
pri prvom vySetreni boli komatézne, umrelo
alebo malo tazku mentélnu retardaciu, spas-
ticku kvadruplégiu alebo motoricku dysfunk-
ciu. Medzi prognostické faktory, ktoré sved¢ia
pre vazne akutne neurologické poSkodenie,
patria oftalmotologické hemorégie, zachvaty
kf€ov bezprostredne po poraneni, vysoky in-
trakranidlny tlak, opuch mozgu, verké neuro-
logické abnormality. Niekofko nov8ich Studii
potvrdilo korelaciu medzi véasnymi klinicky-
mi a zobrazovacimi nélezmi a dihodobo zlym
neurologickym nalezom. Medzi prognostické
faktory, ktoré nepriaznivo ovplyviuju dihodo-
by neurologicky vyvoj a su predikciou zlych
neurologickych nélezov v bududcnosti u deti
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s NAHI (Nonaccidental head injury), patria
krvacanie do sietnice a sklovca, hibka a diz-
ka trvania kémy, nizke vstupné GCS, pritom-
nost fraktur lebky, intrakranialna hypertenzia,
zavazné epileptické z&chvaty a v neskorSom
priebehu porucha kranidlneho rastu (27). Vy-
skyt neurologickych nasledkov sa pohybuje
od 45%-69%. Ostatné deti, ktoré mali ini-
cidlne kfce, zvySenu drazdivost alebo letar-
giu, ale nemali poSkodené mozgové tkanivo
a zvySeny intrakranidlny tlak, nemali v dal-
Som priebehu Ziadne neurologické priznaky
alebo perzistujuce kfce (25). Deti, ktoré preZili
s tazkym poSkodenim mozgu, mézu mat kor-
tikaInu slepotu, tazku spasticitu, kf¢ové ocho-
renia, mikrocefaliu, chronicku subdurdinu te-
kutu kolekciu, ventrikulomegaliu, cerebralnu
atrofiu, encefalomaldciu alebo porencefalické
cysty (24). V studii belgickych autorov, ktori
zhodnotili stav deti po 3 rokoch od urazu,
malo 96 % trvalé poskodenie, z toho 61 % pa-
cientov zavazné a 35% mierne poskodenie
a len 1 dieta bolo bez nasledkov (8).

U deti, ktoré neboli lieCené a kde nebol
rozpoznany SBS, ich stav nie je jasny, ale ne-
skér mdzu byt u nich zistené poruchy sprava-
nia, u¢enia a motoriky.

Prevencia

V prevencii syndrému trasenia dietatom,
ako potvrdzuju Studie, najdélezitejSiu ulohu
zohrdvaju zdravotnicki pracovnici, ked v rdmci
navstevnej sluzby zdravotné sestry, porodné
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