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Urazy nieprzypadkowe u dzieci
(Non-accidental injuries in children)
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Abstract — The problem of deliberate injuries to organs and organ systems as observed in the course of child abuse syndrome, currently referred
to as non-incidental injuries, is presented. The epidemiology of the condition is discussed and the attention is drawn to the fact that although non-
incidental injuries occur in pediatric patients of any age, about 60% of these injuries are observed in children below the age of 3 years. Further on,
the diagnostics and clinical presentation of non-incidental injuries is discussed. Skeletal injuries are highlighted as the one of the most common
consequences of child abuse. Skeletal injuries are observed in more than 80% of children subjected to non-incidental injuries. Particularly
dangerous, however, due to their potentially fatal consequences, are the injuries to the central nervous system. CNS injuries may occur either as
the result of direct trauma to the child’s head or indirectly due to the child being shaken violently (shaken child syndrome). Post-traumatic
abdominal injuries resulting from child abuse are also discussed.

Key words — non-accidental injuries in children, clinical presentation, diagnostics.

Streszczenie - Autorzy przedstawili problem zamierzonych uszkodzen uktaddéw i narzgdéw u dzieci wystepujacy w zespotu nazwanym zespotem
dziecka bitego obecnie nazywany urazami nieprzypadkowymi. Omoéwili epidemiologie zjawiska podkreslajac, ze urazy nieprzypadkowe stwierdzic¢
mozna u dzieci w kazdym wieku, ale ok. 60% z nich to dzieci ponizej 3. roku zycia. W dalszej czesci artykutu oméwiono diagnostyke i obraz
klinicznych urazoéw nieprzypadkowych. Podkreslono, ze urazy ukladu kostnego nalezg do najczestszych nastepstw maltretowania dziecka.
Obrazenia tego uktadu wystepujg u ponad 80% dzieci doznajacych urazéw nieprzypadkowych. Szczegodlnie niebezpieczne ze wzgledu na czesto
S$miertelne konsekwencje majg jednak urazu osrodkowego uktadu nerwowego. Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego powstaje badz na
skutek bezposredniego dziatania urazu na gtowe dziecka, badz tez powstaje na skutek potrzasania dzieckiem - tzw. zespdt dziecka
potrzgsanego. Oméwiono takze pourazowe uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej powstate w wyniku maltretowania dziecka.
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1962). Nazewnictwo tego zespotu ewaluowato od

WSTEP zespolu dziecka bitego, poprzez zespédt Caffey'a,

zespot Silvermana, zespot Tardieu, az do uzywanego
wspotczesnie terminu urazy nieprzypadkowe.[1]

Problem dziecka maltretowanego dostrze-

zono po raz pierwszy w latach 50. ubiegtego stulecia.

W 1946r. J. Caffey opublikowat prace ,Liczne

ztamania kos$ci diugich u niemowlgt z chronicznymi
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Istotnym problemem sg zamierzone uszkodzenia
uktadéw i narzadéw u dzieci wystepujagce w zespotu
nazwanym zespotem dziecka bitego (Kempe i in.
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krwiakami  podoponowymi”, w  ktorej wykazat
nieprzypadkowy charakter obrazeh u opisywanych
dzieci. Zwrdcenie uwagi na krzywde fizyczng wyrza-
dzang dzieciom przyniosto okreslenie ,dziecko
maltretowane” (maltreated child). W 1979 r. D.
Finkelhor wyodrebnit i opisat seksualne
wykorzystywanie dzieci. Z kolei J. Garbarino w 1980r.
zwrécit uwage na psychologicznie (emocjonalnie)
maltretowane dzieci. Powstat tez nowy termin —
,haduzywanie dziecka” (child abuse).

W latach 90. XX stulecia w USA podano ponad 3
min przypadkéw znecania sie nad dzieémi. W
Europie, wydaje sie¢ mie¢ mniejsze nasilenie i tak dla
przyktadu w Wielkiej Brytanii odnotowywuje sie
rocznie ok. 10 tys. przypadkéw maltretowania
dziecka, a ok. 200 ginie z powodu powstatych urazéw
nieprzypadkowych. [2,3]

WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIOLOGII
URAZOW

Nastepstwa urazéw nieprzypadkowych stwierdzi¢
mozna u dzieci w kazdym wieku, ale okoto 60% z nich
to dzieci ponizej 3. roku zycia.[2,4,5]

Podkres$la sie jednoczesnie, ze urazy fizyczne i
urazy w nastepstwie maltretowania seksualnego sta-
nowi¢ moga nawet do okoto 30 % wszystkich form
krzywdzenia dziecka [6-8] (rycinal.).

Urazy uktadu kostnego nalezg do najczestszych

nastepstw maltretowania dziecka. Obrazenia tego
uktadu wystepujg u ponad 80% dzieci doznajgcych
urazow nieprzypadkowych.
Szacuje sie, ze u matych dzieci, ponizej 2.-3. r.z.
uszkodzenia uktadu kostnego dotyczg ok. 60%—70%
przypadkow. [3,9,10]. Wydaje sie, ze uszkodzeniem
zagrozone sg gtéwnie kosci ditugich, cho¢ zdaniem
niektérych autoréw jak np. Silvermana ,..zadna z
kosci nie wydaje sie by¢ oszczedzona...” (tabela 1.)
[11].

Tabela 1. Zmiany kostne wysoce specyficzne dla
urazow nieprzypadkowych [9,12]

e Zlamania przynasad

e  Ztamania zeber

e  Ztamania obreczy barkowej
(wyrostek barkowy, topatka,
przymostkowa cze$¢ oboj-
czyka)

e  Zlamania mostka

e  Zlamania kregéw

e  Ztamania kosci pokrywy
czaszki (liczne)

e  Ztamania kosci palcow u
dzieci niechodzgcych

Swoiste zmiany kostne
w nastepstwie urazéw
nieprzypadkowych

maltretow

anie
seksualne
8%

maltretow
anie
izyczne

maltreto
anie
emocjonal
ne
4%

Rycina 1. Czestosé wystepowania roznych form
urazow nieprzypadkowych u maltretowanych
dzieci [7]
Uszkodzenia ukfadu kostnego

Uszkodzenia  przynasadowe w ok. 75%
przypadkéow wystepuja u najmiodszych dzieci, w
wieku ponizej 18 miesiecy. Ztamania zwykle
umiejscawiajg sie w obrebie najszybciej rosngcych
kosci, czyli kosci tworzacych duze stawy ( stawy
kolanowe, skokowe i barkowe). Zdaniem Carty takie
umiejscowienie ztamania jest bardzo charaktery-
styczne i przemawia za urazem nieprzypadkowym [9].

Pojedyncze ztamania trzondw kosci dtugich, choé
czesto sg nastepstwem urazéw nieprzypadkowych,
nie stanowi jednak charakterystycznych konsekwencji
doznania wiasnie takiego typu urazu. [5,9,13,14]

Ztamania zeber wystepujg u ok. 35% dzieci
doznajgcych przemocy, umiejscawiajg sie gtéwnie w
czesci przynasadowej zeber i prawie wylagcznie
dotyczg dzieci matych, przed ukohczeniem 2. roku
zycia. [15]

Ztamania w obrebie kosci czaszki nie sag
charakterystycznym nastepstwem urazéw nieprzy-
padkowych. Niemniej, wskazuje sie, ze u ponad 50%
dzieci z urazami nieprzypadkowymi gtowy dochodzi
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do ciezkiego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.[4]

Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego
Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego

powstaje badz na skutek bezposredniego dziatania
urazu na gtowe dziecka, badz tez powstaje na skutek

potrzgsania dzieckiem - tzw. zespdt dziecka
potrzgsanego. [4,10,12]
Najczestszymi zmianami pourazowymi

powstajagcymi w wyniku urazéw nieprzypadkowych w
obrebie osrodkowego uktadu nerwowego jest krwiak
podtwardéwkowy i obrzek mézgu. Rzadziej nastepuje
bezposrednie uszkodzenie tkanki mézgowej, badz
krwawienie dokomorowe lub krwiak nadtwardéwkowy
[9,16]. Krwiak podtwardowkow powstaly w nastep-
stwie urazu nieprzypadkowego czesto umiejscawia
sie w tylnej czesci szczeliny podtuznej moézgu. [9]

Zmiany pourazowe w obrebie narzagdéw jamy
brzuszne;j

Zmiany pourazowe w obrebie narzadéw jamy
brzusznej stwierdza sie¢ znacznie rzadziej niz
uszkodzenia uktadu kostnego i osrodkowego uktadu
nerwowego (tabela 2.).

Tabela 2. Czesto$¢ zmian pourazowych narzadéw
jamy brzusznej [10,17]

Narzad Urazy Urazy
nieprzypadkowe przypadkowe
Jelita —
. +++ -+
dwunastnica

Trzustka +++ -I+
Watroba ++ ++
Sledziona + -t
Nerki + +++

Objasnienia: +++ bardzo czeste , ++ czeste, + nieczeste, +/-
bardzo rzadkie

OBRAZ KLINICZNY

Na obraz kliniczny dziecka maltretowanego
skftadajg sie zaburzenia jego funkcjonowania w sferze
fizycznej (rozwoj fizyczny, nastepstwa urazow)
emocjonalnej i spotecznej. Czesto tej sytuacji
towarzysza objawy niespecyficzne. Istotnymi elemen-

tami oceny jest niedobdér masy ciata (wyjgtkowo:
waga za wysoka), - blada, ziemista cera, stabe wiosy,
postepujgca  préchnica  zebdéw, -  skulona,
~Znieksztatcona” postawa ciata, - zaniedbanie higie-
niczne, brak nawykow higienicznych (ciato brudne,
nieprzyjemny zapach, wszawica), - brak apetytu lub
nadmierne objadanie sie, obnizona sprawnosé
fizyczna, opozniony lub zahamowany rozwéj fizycz-
ny, chroniczne zmeczenie, zaburzenia snu, sktonnos$¢
do urazéw, a takze since, otarcia, krwawienia, braki
we witosach, blizny, krwiaki, wycieki, uptawy, Slady
samookaleczen.

W  przestrzeni emocjonalnej zaznacza sie
chwiejnos¢ emocjonalna, poczucie zagrozenia, winy i
wstydu, lek, wzmozona czujno$¢, niemoznos$c
rozluznienia sie, smutek, depresja, tlumienie nega-
tywnych emocji wobec sprawcy i przenoszenie ich na
innych dorostych Iub réwiesnikow, trudnosci w
nawigzywaniu bliskiej relacji z ludzmi, poczucie
chaosu emocjonalnego (ambiwalentne uczucia wobec
rodzica — sprawcy, poczucie braku wpltywu na
sytuacje, sprzeczne komunikaty, informacje,
obnizone poczucie wtasnej wartosci, nieadekwatne
wyrazanie emocji np. w postaci zachowan
agresywnych lub ucieczkowych, autoagresja), pro-
blemy 2z naukg (trudnosci z koncentracja, z
zapamigtywaniem).

W relacji do dorostych ujawnia sie wrogosé,
nieufnose, problemy z granicami (Igniecie do
dorostych,utrzymywanie dystansu), niepostuszehstwo
wobec wiekszosci o0s6b, ktére nie stanowig
zagrozenia, potrzeba zwracania na siebie uwagi (nie
stuchanie, nie wykonywanie polecen, postepowanie
.przekorne”, hatasliwosé, agresja, prowokacyjnos¢),
wycofanie, - kurczowe trzymanie sie rodzica/opiekuna
(charakterystyczne dla dzieci mtodszych).[1,3,18-21]

Objawy kliniczne urazéw nieprzypadkowych
mogg byc¢ silnie zréznicowane i zaleze¢ nie tylko od
nasilenia urazu, ale takze od faktu jak dtugo dziecko
byto podmiotem agresiji. [20]

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE URAZOW
NIEPRZYPADKOWYCH

U dzieci podejrzanych 0 doznanie urazu
nieprzypadkowego bardzo istotna staje sie
diagnostyka radiologiczna. U niemowlat, u ktérych
wystepuje uraz podejrzewany jako nieprzypadkowy
obowigzuje = badanie rentgenowskie koséca (rtg
czaszka — zdj. rtg w utozeniu bocznym, obejmujgce
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kregostup szyjny, klatka piersiowa — zdjecie rtg AP
lub PA, miednica — =zdjecie rtg AP, kregostup
piersiowy i ledzwiowy — zdj. rtg w utozeniu bocznym,
konczyny goérne i koniczyny dolne — zdjecie rtg AP,
kolana — zdjecie rtg AP, rece i stopy — zdjecie rtg PA
lub AP). U dzieci starszych, ale przed ukohczeniem
2. rz., badanie radiologiczne powinno dotyczy¢ miejsc
dotknietych urazem, natomiast u dzieci, powyzej 2.rz.
miejsc wykazujgcych objawy kliniczne urazu. U dzieci,
u ktérych istnieje wysokie prawdopodobienstwo
uzycia przemocy, a radiologicznie nie wykazano
zmian pourazowych wskazane jest kontrolne badanie
radiologiczne wykonywane po ok. 7-10 dniach. [9,12,
22, 23]

Ponadto waznym badaniem diagnostycznym jest
tomografia komputerowa (TC). Jest ona wskazana u
niemowlat, u ktérych podejrzewa sie przebycie urazu
nieprzypadkowego gtowy, a takze u wszystkich dzieci
po tym typie urazu, a wykazujgcych zaburzenia
neurologiczne.

U niemowlat, przy odpowiednio duzym ciemieniu
przednim wartosciowym badaniem, gtéwnie dla
wykazania krwiaka podtwardéwkowego jest badanie
ultrasonograficzne (USG) (gtowica 7-10 MHz).
[22,23]

Podejrzenie uszkodzen narzgdéw jamy brzusznej
wymaga diagnostyki nakierowanej na wystepujace
kliniczne objawy brzuszne (przeglgdowe zdjecia
rentgenowskie jamy brzusznej, USG, TC czy nawet
kontrastowe badania przewodu pokarmowego).
Gtéwnymi celami prowadzonej diagnostyki obrazowej
jest [9]:

e ustalenie, czy wykryte zmiany majg cechy zmian
pourazowych,

e wykonanie badania kos¢ca wedtug okreslonego
schematu, jesli podejrzewa sie, ze wykryte
zmiany mogg by¢ nastepstwem urazow nie-
przypadkowych,

e préba ustalenia ,wieku” zmian kostnych i okre-
Slenie, czy sg one specyficzne dla urazéw nie-
przypadkowych.
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