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Zespot dziecka potrzasanego
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B Abstract: Shaken baby syndrome is a set of medical conditions caused by intentional trauma that can
also be a form of violence. Patients under the age of three are the most affected group. The injuries can
occur in the central nervous system, the skeleton, especially the bones of the skull, spine, upper and lower
limbs and ribs, as well as lesions on the fundus. The diagnosis of shaken baby syndrome is based on both

radiological and physical examination combined with an interview obtained from legal guardians.

B Wprowadzenie

Zespot dziecka potrzasanego (ang. shaken
baby syndrome, SBS) jest wynikiem celowe-
go potrzasania dzieci w okresie niemowlecym
i wczesnym dziecinstwie, majacym na celu
ukaranie dziecka za niezgodne z oczekiwaniem
sprawcow zachowanie (np. nieukojony ptacz).
Incydenty zwigzane z potrzasaniem dziec-
ka przypadajq najczesciej do 2. r.z., pozniej
ich liczba zdecydowanie maleje [1]. Wskutek
tego moga wystapi¢ uszkodzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego oraz urazy gtowy
i szyi, natomiast charakterystycznag cechq jest
obecnos¢ braku lub minimalnych obrazen ze-
wnetrznych. Zdarzenia te szczegodlnie czesto
spowodowane sg frustracjg rodzicow zwigza-
ng z niemoznoscig opanowania ptaczu dziecka
w pierwszych trzech miesigcach zycia, gdy jest
on najbardziej nasilony [2]. Do innych przy-

38 VOL 28/NR 02/2021 (275)

czyn naleza: zaburzenia behawioralne, brak
doswiadczenia w opiece nad dzieckiem, niski
status socjoekonomiczny, brak prawidtowej
opieki prenatalnej, przemoc w rodzinie, niski
poziom wyksztatcenia, przesztos¢ kryminalna,
cigza blizniacza, przedwczesny poréd i kompli-
kacje okotoporodowe [1,3].

Wedtug badan przeprowadzonych w USA
50-75% nastolatkow i miodych dorostych nie
zdaje sobie sprawy z niebezpieczenstwa wyni-
kajacego z potrzasania dziecka, a takze skut-
kow, jakie ono niesie, co ttumaczy zwiekszong
liczbe przypadkéw wystepowania urazéw nie-
przypadkowych u dzieci wsrdd rodzicdw w opi-
sywanej grupie wiekowej [3,4]. W jednym z ba-
dan zauwazono, ze matki wykazywaty wiekszy
poziom frustracji, gdy nie potrafity ukoic¢ ptaczu
dziecka, w poréwnaniu do ojcow [5].

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
. Prku ny



G gabinetprywatny.pl

DIAGNOSTYKA W

B Urazy, krwotoki i ztamania
Smiertelnoé¢ w zespole dziecka potrzasanego
plasuje sie na poziomie 20-25%, a jej wiodacq
przyczyng sq uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego. W pozostatych przypadkach mogaq
wystgpic: niepetnosprawnos¢ umystowa i fizycz-
na oraz zaburzenia wzroku, stuchu, mowy [4,6].

Klasycznymi urazami w obrebie gtowy, wy-
stepujacymi w zespole dziecka potrzasanego,
sg krwiaki podtwardowkowe, krwotoki siat-
kowki oraz ztamania kosci czaszki [7]. W 80%
przypadkow stwierdzono wystepowanie
krwotokow podtwardowkowych [1]. Pa-
togeneza krwotokdw opiera sie na przerwaniu
ciggtosci zyt mostkowych, w wyniku braku syn-
chronizacji ruchdw mozgu i czaszki w trakcie
potrzasania. Uszkodzeniom sprzyjajgq stabo
rozwiniete miesnie szyi dziecka, dysproporcja
masy gtowy do reszty ciata noworodka oraz
obecnos¢ ciemigczek [7,10].

Krwotoki najczesciej lokalizujg sie w szcze-
linie Srodkowej mozgu lub w obrebie namiotu
i podazajq wzdtuz konturu kosci czaszki. Inne
mozliwe umiejscowienia to: sklepisto$¢ mézgu,
podstawa czaszki oraz tylny dot czaszki [1,9].
Uszkodzenia w obrebie migzszu mézgu najcze-
$ciej prowadza do rozlanego obrzeku. Za jego
przyczyne uwaza sie zaburzenia autoregulacji,
w wyniku ktérych dochodzi do poszerzenia na-
czyn krwionoénych [9]. Obrzek moze by¢ tez
wynikiem uszkodzenia pnia mdzgu, w ktorym
dochodzi do dysfunkcji osrodka oddechowego
i zwigzanych z tym hipoksja, niedokrwieniem
[7,9]. Liczne potrzasania powodujg rowniez
sttuczenie moézgu i rozlane urazy aksondw.
Dotyczy to gtéwnie rejonow podkorowej istoty
biatej, ciata modzelowatego, obszaréw okoto-
komorowych i pnia mézgu [7].

Krwotoki siatkowkowe dotycza nawet
do 100% dzieci z zespotem dziecka potrza-
sanego. Sg one powazniejsze u tych, u ktorych
doszto do przemocy ze strony opiekuna, niz
u dzieci z przypadkowymi urazami. W przebiegu
krwotoku uszkodzeniu moze ulec jedna lub kilka

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

warstw siatkdwki, czego wynikiem jest jej roz-
warstwienie. Zaawansowanie krwotoku koreluje
z tym, jak powazne jest uszkodzenie moézgu [1].
Patogeneza krwotokdw siatkdwkowych opiera
sie na ucisku tkanek miekkich na tylny biegun
siatkdwki, wzroscie cisnienia wewnatrzczaszko-
wego i zamknieciu naczyn siatkdwki [7].

W przypadku podejrzenia krwotoku siat-
kéwkowego niezwtocznie nalezy przeprowadzié
badanie okulistyczne, ktére umozliwi ustalenie
przyczyny i rozlegtosci krwotoku. Rekomendo-
wana w takich przypadkach jest ocena dna oka
[1,7,8].

U 25-40% pacjentow obserwujemy zta-
mania kosci czaszki [1]. Kosci czaszki nie-
mowlecia cechujg sie opornoscig na urazy, dla-
tego ich ztamania powinny nasuwac podejrzenie
stosowania przemocy [6]. Charakterystycznymi
ztamaniami dla zespotu dziecka potrzasane-
go s ztamania wieloodtamowe, obustronne,
a takze przecinajace linie szwéw [6,10].

W skiad spektrum objawow tego zespotu
wchodza: urazy trzewne, kregostupa, zeber
oraz skory [7]. Na podstawie badan wywnio-
skowano, ze wystepowanie 3 z 6 objawow ta-
kich jak siniaki w obrebie gtowy i szyi, napady
drgawkowe, bezdech, ztamania zeber, ztamania
kosci dtugich oraz krwotoki siatkowkowe, moga
naprowadzac na diagnoze w kierunku AHT (pe-
diatric abusive head trauma) [1].

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego
w zespole dziecka potrzasanego dotycza
okoto 70% wszystkich przypadkdow. Zalicza
sie do nich uszkodzenia korzeni nerwowych,
wiezadet (karkowe, miedzykolcowe, potyliczno-
-szczytowe, szczytowo-obrotowe) oraz krwoto-
ki podtwardéwkowe rdzenia [1,8].

Nacisk wywolywany na zebra podczas
potrzasania dzieckiem moze doprowadzic
do ztaman. Urazy takie najczesciej dotycza bocz-
nych i tylnych czesci zeber, szczegdlnie w miej-
scach ich pofaczenia z kregostupem [6,8,11].

Lokalizacje ztaman kosci dtugich sugeruja-
ce przemoc to: ko$¢ piszczelowa, czesc dystal-
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na kosci udowej oraz czes¢ proksymalna kosci
ramiennej. Najczesciej dochodzi do ztaman
przynasady, w wyniku szybkiej rotacji przy-
czepu wiezadet [10]. Ztamania trzonu sg bar-
dziej powszechne u starszych niemowlat i po-
wstajg w wyniku uzycia duzej ilosci sity [11].
Rzadziej wystepujace ztamania to: ztamania
mostka, wyrostkéw kolczystych kregéw, to-
patki oraz wyrostka barkowego [6,11]. Podej-
rzenia w kierunku diagnozy zespotu dziecka
potrzasanego moga réwniez sugerowac siniaki
na uszach, szyi, torsie, szczeg6lnie w przypad-
ku noworodkow. Siniaki wystepuja nawet
u 50% pacjentow [1].

Rany szarpane watroby, trzustki oraz
krwiaki dwunastnicy sg najczestszymi ura-
zami trzewnymi wystepujacymi u dziecka
maltretowanego. Nierzadko mozemy spotkac
sie nawet z perforacjg, czy tez krwotokami do
nadnerczy [6].

B Potwierdzenie diagnozy

Metody obrazowania takie jak RTG, TK, MR
umozliwiajg nam potwierdzenie diagnozy zespo-
tu dziecka potrzasanego, ktorg podejrzewamy na
podstawie wywiadu i badania fizykalnego. Pod-
stawowym badaniem, ktore nalezy wykonac
w przypadku podejrzenia urazu glowy jest
tomografia komputerowa [1,7]. Przewagg to-
mografii komputerowej nad RTG jest mozliwos¢
obrazowania tkanek miekkich. Bezkontrasto-
we badanie rezonansu magnetycznego cechuje
sie wiekszg skutecznosciq w diagnostyce ura-
zOw glowy, dostarczajac informacji dotyczacych
obrzeku moézgu, czy tez rozlegtosci krwawienia
do mdzgowia [7]. Z drugiej strony TK wigze sie
z mniejszymi kosztami i jest lepiej dostepna.

W standardowym obrazie RTG wyrdznia-
my grupe zlaman sugerujacych stosowanie
przemocy wobec pacjenta. Do takich ztaman,
wczesniej wspomnianych, naleza zlamania
przynasadowe, w ktorych dochodzi do oderwa-
nia niewielkiego fragmentu kosci z jego prze-
mieszczeniem. Oderwaniu moze réwniez ulec
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cata przynasada, a powstata w wyniku tego
szczelina daje charakterystyczny obraz kli-
nicznie okreslany jako ztamanie typu ,raczki
od wiaderka” [6,8,12]. Badanie RTG obrazuje
rowniez wczeséniej wspomniane ztamania zeber
oraz trzondw kosci dtugich.

Tomografia komputerowa jest badaniem
z wyboru w przypadku urazu gtowy. Umozliwia
uwidocznienie ztaman i krwiakéw (ryc. 1). To-
mografia komputerowa jest niezwykle istotna
w obrazowaniu krwotokéw podtwardéwkowych
(ryc. 2), bedacych jednymi z kluczowych ob-
jawdw zespotu dziecka potrzasanego [7]. Wi-
doczne sg one jako cienkie pasma krwi miedzy
opong twarda a pajecza, przybierajac ksztatt
potksiezyca otaczajacego potkule [7,13]. Swie-
zo powstate wynaczynienie ma charakter hi-
perdensyjny. Po kilku, kilkunastu dniach krew,
ktdra nie ulegnie resorpcji, jest hipodensyjna
lub izodensyjna w stosunku do otoczenia [1].
Krew o gestosci tkanek mdzgu musi zosta¢ do-
datkowo zobrazowana za pomocg rezonansu
magnetycznego [13]. Badania te wzajemnie
sie uzupetniajg i umozliwiaja doktadne zdia-
gnozowanie pacjenta [7].

W przypadku obrazowania obrzeku mo-
zgu réwniez wykorzystuje sie metode to-
mografii komputerowej. Wowczas w obrazie
zanika roznica miedzy istotg biatg a szara,
co uniemozliwia ich rozréznienie, dajac efekt
masy (ryc. 3) [9]. W celu wyjasnienia ewen-
tualnych watpliwosci powinno sie przepro-
wadzi¢ badanie rezonansu magnetycznego.
Urazy lepiej zobrazowane za pomoca rezo-
nansu magnetycznego to: krwiaki podtwar-
déwkowe o rdznym czasie niedokrwienia,
urazy niedotlenieniowo-niedokrwienne, sttu-
czenia mozgu i urazowe krwawienia podpaje-
czynéwkowe [12]. Istotnym aspektem, ktéry
nalezy bra¢ pod uwage przy opisie zdjecia,
jest zmienno$¢ obrazu w czasie, zalezna od
stopnia wysycenia hemoglobiny tlenem [1].
Sekwencje T1, T2, T2/SWI oraz DWI sg naj-
czesciej uzywane podczas wykonywania tego
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Rycina 1. Ztamanie podstawy czaszki siegajace
az do otworu wielkiego z niewielkim przemiesz-
czeniem struktur kostnych, widoczne w badaniu
tomografii komputerowej

Rycina 2. Obustronne krwiaki podtwardoéwkowe
0 najwiekszej konsolidacji krwi wzdtuz namiotu
mozdzku i przysierpowo obustronnie, widoczne
w badaniu tomografii komputerowej

badania. Trudnosci diagnostyczne u nie-
mowlat moga sprawia¢ urazy trzewne.
W przypadku rozbieznosci wywiadu z obja-
wami sugerujacymi przemoc, nalezy wyko-
na¢ badanie USG i ewentualnie tomografii
komputerowej. Do najczestszych urazéow
trzewnych charakterystycznych dla zespotu
dziecka potrzasanego sg: perforacje trzew-
ne, krwiaki, uszkodzenia watroby, trzustki,
krwawienia nadnerczy [8].
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Rycina 3. Obustronnie rozlane obszary obnizonej
gestosci tkanki mézgowia z przewaga po stronie
lewej, z cechami miernego obrzeku i efektu masy

B Obowiazek lekarza

Lekarz podejrzewajacy przemoc wobec dziecka
jest zobowigzany do zawiadomienia odpowied-
nich organéw prawnych. W przypadku gdy ho-
spitalizacja byta spowodowana represjg wobec
dziecka, nie nalezy zwleka¢ z zawiadomie-
niem policji lub prokuratury [14,15].

W przeciwienstwie do sytuacji, gdy przemoc
nie jest bezposrednig przyczyng pobytu dziecka
w szpitalu, a rodzina jest dysfunkcyjna, nalezy
rozwazy¢ wdrozenie procedury ,niebieskiej
karty”. Niebieska karta jest wnioskiem maja-
cym na celu integracje pomocy ze strony roz-
nych placowek (szkota, policja, miejskie osrodki
pomocy spotecznej) [14,15].

Nie moze umkna¢ z pola widzenia rowniez
fakt, iz w takich sytuacjach na mocy art. 25 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, lekarz jest zwolniony
z zachowania tajemnicy zawodowej [16].

B Podsumowanie

Zespot dziecka potrzasanego jest forma prze-
mocy, w przypadku ktdrej nalezy niezwiocznie
interweniowadé zaréwno medycznie, jak i praw-
nie. Zespot ten moze skutkowaé powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu dziecka, a nawet jego
$miercig. Czesto nieodwracalne zmiany, po-
wstate w wyniku urazu, rzutujg negatywnie na
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dalszy rozwdj pacjenta. Moga one prowadzi¢
do niepetnosprawnosci fizyczno-intelektualnej.
Z tych wzgledéw niezwykle istotne jest sprawne
wykonanie badan radiologicznych, pozwalajac
tym samym na postawienie ostatecznej diagno-
zy i podjecie natychmiastowego leczenia. © ®
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