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Zespot dziecka maltretowanego jest coraz czesciej
opisywany w literaturze. Urazy gtowy jakich doznajg
maltretowane dzieci stanowig najczestszg przyczyne
zgonow i powiktan neurologicznych. Szczegdlng
postacig sg uszkodzenia mézgu naczyniopochodne.
Celem pracy byto przedstawienie i charakterystyka
obrazeh osrodkowego uktadu nerwowego i ich
nastepstw u dzieci bedgcych ofiarami przemocy
fizycznej. Analizie poddano dokumentacje medycz-
ng trzech pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Neurologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi, u ktérych rozpoznano zespot dziecka mal-
tretowanego. Omowiono 3 przypadki dzieci z obra-
zeniami moézgowymi powstatymi wskutek przemocy
fizycznej. Wszystkie dzieci byly poddane leczeniu
farmakologicznemu, odzywianiu parenteralnemu
i codziennej rehabilitacji. Wsrod typowych obrazen
osrodkowego uktadu nerwowego powstajgcych
wskutek urazu gtowy szczegdlng uwage autoréw
zwrdcita encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwie-
na, powiktanie o nie do konca wyjasnionej etiologii,
ktére wystgpito w dwoéch omdwionych przypadkach.
Dzieci maltretowane najczesciej sg hospitalizowane
w oddziatach zabiegowych, a przyczyny urazéw nie

zawsze sg prawidtowo rozpoznawane. Uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego sg przyczyng
trwatych nastepstw neurologicznych u dzieci do-
znajagcych przemocy fizycznej. W praktyce sgdo-
wo-lekarskiej istotne znaczenie ma doktadny opis
doznanych obrazen (sincow, otar¢ naskorka, ran),
zwtaszcza dokonany w trakcie pierwszego badania
lekarskiego.

The battered child syndrome is increasingly
more often described in literature. Head injuries
experienced by battered children are the main
cause of deaths and neurological complications. A
special form of damage inflicted in battered children
is vessel background brain injury. The objective
of the article was to characterize central nervous
system injuries and their results in children who were
victims of physical violence. Medical records of three
patients hospitalized in Department of Neurology of
the Polish Mother Health Center Institute in Lodz,
in whom the battered child syndrome had been
diagnosed, were analyzed. The authors discussed
three cases of children with central nervous system
injuries caused by physical violence. All the
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children were treated pharmacologically, placed
on parenteral nutrition and rehabilitated. Among
typical central nervous system injuries caused by
head trauma, particular attention of the authors was
focused on hypoxic-ischemic encephalopathy, a
complication of a still unclear etiology that occurred
in two cases. Battered children are usually treated in
surgical departments and the causes of injuries are
not always correctly diagnosed. Brain damage is the
reason for permanent neurological consequences
in children who experienced physical violence. In
medico-legal practice, it is essential to describe
precisely all the visible injuries (bruises, abrasions,
wounds) especially during the initial medical
examination.

Stowa kluczowe: obrazenia os$rodkowego
uktadu nerwowego, zespot dziecka maltreto-
wanego, encefalopatia niedotlenioniowo-nie-
dokrwienna

Key words: injuries of central nervous sys-
tem, battered child syndrome, hypoxic-isch-
emic encephalopathy

WSTEP

Zespot dziecka maltretowanego jest coraz
szerzej opisywany zarowno w literaturze polskiej
jak i zagranicznej. Przypadki nagtasniane przez
media i wieksza Swiadomos¢ wsréd lekarzy
sprawiaja, ze jest on czesciej rozpoznawany [1,
2,3, 4]. W 1946 roku J. Caffey zwrécit uwage na
wystepowanie ztaman kosci dtugich w powigza-
niu z obecnoscig krwiakbw podtwardéwkowych
u niemowlat i matych dzieci, jako nastepstwo
nieprzypadkowych urazéw [5]. Szacuje sig, ze
1/3 dzieci hospitalizowanych z powodu uzycia
wobec nich przemocy fizycznej to dzieci ponizej
3 roku zycia [6].

Szczegdlng postacig zespotu dziecka mal-
tretowanego jest zespot dziecka potrzgsanego.
Termin ten (,shaken infant syndrome”) pojawit
sie po raz pierwszy w 1974 roku, opisujgc
zmiany $rodczaszkowe bedgce nastepstwem
gwattownego potrzgsania niemowleciem [7].
W literaturze okoto 1/3 przypadkéw uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci
maltretowanych jest ttumaczona samym me-
chanizmem potrzgsania [8]. Jednak samo
rozpoznanie zespotu dziecka potrzgsanego
budzi kontrowersje zwfaszcza gdy mechanizmy
dotyczg takze bezposredniego urazu gtowy [9].

U dzieci maltretowanych najczesciej docho-
dzi do obrazen gtowy i stanowig one najczestszg
przyczyne smierci [4, 10, 11]. Biomechanika
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obrazen gtowy u niemowlat jest inna niz u dzieci
starszych. Stabo rozwinigte miesnie szyi i kar-
ku przy duzych rozmiarach gtowy i jej masie
sprawiajg, ze u niemowlat tatwiej dochodzi do
przemieszczania si¢ mozgu w czaszce, a tym
samym powstania uszkodzen, co rzadziej jest
obserwowane u dzieci starszych [12, 13, 14].

Rozpoznanie zespotu dziecka maltretowane-
go jest trudne i wymaga starannych obserwaciji
dziecka, jak rowniez szczegotowo przeprowa-
dzonego wywiadu. Podejrzenie moze nasuwac
fakt rozbieznosci miedzy okoliczno$ciami poda-
nymi przez rodzicow a stwierdzanymi objawami.
Czesto pierwsza hospitalizacja dziecka maltreto-
wanego nie prowadzi do rozpoznania przyczyny
urazow. W przypadku obrazen osrodkowego
uktadu nerwowego objawy neurologiczne nie
sg specyficzne i mogg sugerowac np. zapalenie
mozgu. Moze wystepowac nadmierna sennosc,
brak taknienia, wymioty. Nie zawsze widoczne
sg objawy uszkodzenia powtok ciata sugerujgce
stosowanie przemocy wobec dziecka [6]. Ba-
danie tomografii komputerowej (TK) powinno
by¢ podstawowym badaniem w przypadku
podejrzenia zespotu dziecka maltretowanego
[1, 15]. Wsréd zmian jakich mozna sie spodzie-
wac klasyczng jest krwiak podtwardowkowy
[7, 14, 16, 17]. Najpowazniejsze powiktania sg
jednak nastepstwem obrazen tkanki mézgowe;.
W tych przypadkach, w przeciwienstwie do zlo-
kalizowanych pozamo6zgowo krwiakow i innych
zbiornikobw ptynowych, ktére moga byc¢ prawie
bezobjawowe Ilub z opdznieniem powodowac
zmiane stanu swiadomosci, uszkodzenia tkanki
mozgowej mogg prowadzi¢ do ostrych powiktan
neurologicznych.

Praktyka kliniczna pokazuje jednak, ze u ma-
tych dzieci nawet stosunkowo lekkie urazy gto-
wy, bez uchwytnych obrazen w zakresie powtok,
kosci czaszki i opon mozgowo-rdzeniowych
i mézgu, mogg by¢ przyczyng encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej, ktorej na-
stepstwa doprowadzajg do trwatych deficytow
neurologicznych, chociaz czesciej powikfanie
takie wystepuje z towarzyszeniem innych ob-
razen, np. krwiakiem podtwardowkowym [21].
Powiktanie takie — encefalopatia niedotlenie-
niowo-niedokrwienna — jest rowniez opisywane
w literaturze [12, 22, 23]. Pojecie to zostato
wprowadzone stosunkowo niedawno, dzigki
rozwojowi nowoczesnych technik obrazowania
osrodkowego uktadu nerwowego [24]. Wiasnie
nate szczegolng postac nastepstw urazu gtowy
u matych dzieci autorzy chcieli zwroéci¢ uwage
W SwWojej pracy.
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CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie i charak-
terystyka trzech przypadkow obrazen osrod-
kowego uktadu nerwowego u dzieci bedacych
ofiarami przemocy fizycznej, ze szczeg6inym
uwzglednieniem powiktan pod postacig ence-
falopatii niedotlenieniowo-niedokrwienne;.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje medyczng
3 pacjentéw leczonych w Klinice Neurologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Opisane ponizej przypadki to dzieci hospitalizo-
wane w Klinice w latach 2004-2006, u ktérych
potwierdzono zespoét dziecka maltretowanego
na podstawie wywiadu lub w toku ustalen
w czasie postepowania sgdowego przeciwko
opiekunom.

WYNIKI

Informacje dotyczace okolicznosci doznane-
go urazu zawarte w dokumentacji medycznej sg
skape. Hospitalizowane dzieci w Klinice Neuro-
logii przebywaty wczesniej w innych placowkach
lub oddziatach, dlatego wywiad zawarty w histo-
rii choroby jest zwigzany bardziej z powikfaniami
neurologicznymi doznanych urazéw. Wszystkie
dzieci byty poddane leczeniu farmakologiczne-
mu, odzywianiu parenteralnemu, codziennej
rehabilitacji oraz konsultowane przez lekarzy
neurochirurgow, okulistéw, laryngologow.

Przypadek 1

Przytoczony przypadek 2,5-letniej dziew-
czynki byt opiniowany przez Katedre i Zaktad
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Dziecko doznato obrazen ciata w wy-
niku pobicia przez jedno lub oboje rodzicow.
Z zeznah Swiadka, ktory wezwat pogotowie
wynikato, ze zobaczyt dziewczynkg lezacg na
podtodze w mieszkaniu. Dziecko miato Slady
zaschnietej krwi w okolicy nosa i ust, nie pfa-
kato. Matka w trakcie przestuchania podata, ze
sprawcg pobicia byt ojciec dziecka, a ona sama
byta tego swiadkiem. Wedtug ojca dziewczyn-
ki za jej pobicie byta odpowiedzialna matka.
W aktach sprawy byta informacja o mozliwym
mechanizmie potrzgsania. Dziecko zostato prze-
wiezione do szpitala nieprzytomne, pobudzone
Z prezeniami, z anizokorig P>L. Po badaniu TK
gtowy dziewczynke przekazano do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pedia-
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Ryc. 1. W jednofazowym kontrolnym badaniu TK
gtowy stwierdza sie nad prawg okolicg ciemienio-
wo-skroniowo-potyliczng krwiak podtwardéwkowy
0 grubosci do 3 mm z towarzyszgcym efektem masy.
Ponadto w rogu potylicznym lewej komory bocznej
$lad krwi.

Fig. 1. Monophasic follow-up head CT: a 3 mm-thick
subdural hematoma with mass effect over the right
parieto-temporo-occipital region. Note a trace of
blood in the occipital horn of the left lateral cerebral
ventricle.

trycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. W chwili przyjecia dziewczynka byta
zaintubowana, wentylowana sztucznie, stabilna
krazeniowo. W badaniu neurologicznym stwier-
dzono réwne, waskie zrenice i wyprostng reak-
cje na bodzce bolowe. Na gftowie, szyi, klatce
piersiowej, brzuchu, konczynach widoczne byty
since i otarcia naskorka. W badaniu TK gtowy,
wykonanym w dniu przyjecia (ryc. 1), wykaza-
no obecnos¢ krwiaka podtwardowkowego nad
lewg okolicg ciemieniowo-skroniowg z towarzy-
szgcym efektem masy oraz obecnosc swiezej
krwi w rogu potylicznym lewej komory bocznej,
bez wskazan do interwencji neurochirurgicznej.
W kontrolnym badaniu TK (ryc. 2) po uptywie
2 dni stwierdzono zawat prawej potkuli mézgu
z towarzyszgcym obrzekiem i dodatnim efek-
tem masy, ucisniecie i przemieszczenie prawej
komory bocznej, zatarcie struktury podstawnej
czesci lewego ptata czotowego. Na podstawie
badania ultrasonograficznego wykluczono
niedroznos¢ tetnic szyjnych. Od momentu rezy-
gnacji z sedacji obserwowano u dziecka drgawki
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Ryc. 2. Zawat prawej potkuli mdzgu z towarzyszgcym
obrzegkiem i dodatnim efektem masy. Prawa komora
boczna ucisnieta i przemieszczona w lewo. Sladowa
ilos¢ tresci krwistej w rogu potylicznym lewej komory
bocznej. Zatarta struktura podstawnej czesci lewego
ptata czotowego.

Fig. 2. Infarction of the right cerebral hemisphere
with edema and positive mass effect. The right lateral
cerebral ventricle compressed and dislocated to the
left. A trace amount of blood in the occipital horn
of the left lateral cerebral ventricle. An obliterated
structure of the basal part of the left frontal lobe.

Instytut CZM

kloniczne prawostronne oporne na leczenie
luminalem i kwasem walproinowym. Uzyskano
poprawe stosujgc tegretol (karbamazepina).
Dziewczynke przekazano do Kliniki Neurologii.
Przy przyjeciu stwierdzono czterokonczynowy
niedowtad spastyczny ze znaczng przewaga po
stronie lewej. W trakcie hospitalizacji utrzymy-
wafo sie¢ wzmozone napigcie migsniowe, brak
przywodzenia oka prawego i brak odwodzenia
oka lewego. Dziecko byto w ograniczonym
kontakcie. W przeprowadzonym po uptywie 5
tygodni badaniu sgdowo-lekarskim stwierdzo-
no réznoczasowe slady obrazenh pod postacig
sincow i blizn. Jak wynikato z dokumentac;ji
medycznej dziewczynki po wypisie z Kliniki,
wystepowat u niej niedowtad spastyczny czte-
rokonczynowy z przewagg po stronie lewe;.
Pomimo rehabilitacji u dziecka wystepowato
znaczne opoOznienie rozwoju psychoruchowe-
go. Konsekwencje doznanego urazu zostaty
zakwalifikowane w ujeciu kodeksowym, jako
inne ciezkie kalectwo w rozumieniu art. 156 k.k.
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Przypadek 2

7-miesieczne dziecko przyjete poczgtkowo
do Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej
w stanie bardzo ciezkim. Z wywiadu wynika-
to, ze matka zostawita chtopca pod opiekg
konkubenta, a mezczyzna ten zawiadomit jg
telefonicznie, ze dziecko uderzyto sie, a na-
stepnie stracito przytomnosc¢. Po powrocie do
domu matka wezwata pogotowie. Przy przyjeciu
chiopiec byt nieprzytomny, z woskowo bladg
gorng czescig ciata, zasinionymi konczynami
i odgieciowym utozeniem ciafta. Na prawym po-
liczku widoczny byt siniec. Po przyjeciu dziecko
zostato zaintubowane, a nastepnie wentylowane
sztucznie. W dniu przyjecia w badaniu TK (ryc.
3) wykazano obecnos¢ krwi wzdtuz bruzdy

Ryc. 3. Krew wzdtuz bruzdy podtuznej. Struktury mé-
zgowia bez zmian ogniskowych z cechami obrzeku.
Rezerwa ptynowa podpajeczynéwkowa zniesiona.
Fig. 3. Blood along the longitudinal sulcus. The ce-
rebral structures without focal lesions with edema
features. Obliterated subarachnoid reserve.

Instylut CZM

podtuznej. Struktury mézgowia nie wykazywaty
zmian ogniskowych a jedynie cechy obrzeku.
Badanie kontrolne TK wykonane nastepnego
dnia (ryc. 4) wykazato nieco wigkszg ilo$¢ krwi
wzdtuz szczeliny podtuznej oraz mniejsze cechy
obrzeku. Kolejne kontrolne badania wykazaty
poczatkowo hiperdensyjng kore mdzgu z za-
tarciem granicy korowo-podkorowej (ryc. 5),
a nastepnie rozlane zmiany niedokrwienno-nie-
dotlenieniowe obu potkul (ryc. 6). Ze wzgledu
na obserwowany stopotrzgs wigczono luminal.



Nr 2-3

Ryc. 4. Nieco wigksza ilos¢ krwi wzdtuz bruzdy po-
dtuznej. Mniejsze cechy obrzeku. Rezerwa ptynowa
podpajeczyndéwkowa widoczna.

Fig. 4. A slightly larger blood volume along the
longitudinal sulcus. Less pronounced features of
edema. The subarachnoid reserve visible.

Ryc. 5. W obu poétkulach mdzgu hiperdensyjne za-
krety mézgu z zatarciem granicy korowo-podkorowej
z zachowanymi rezerwami ptynowymi. Faza podostra
niedotlenienia kory mézgu.

Fig. 5. Hyperdense gyri in both cerebral hemispheres
with obliteration of the cortico-subcortical line and
preserved subarachnoid reserves. Hypoxia of the
cerebral cortex in the subacute phase.
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Ryc. 6. Rozlane zmiany niedokrwienno-niedotle-
nieniowe korowo-podkorowe tkanki nerwowej obu
potkul mézgu. Zanikowe poszerzenie Swiatta rezerwy
ptynowej podpajeczyndéwkowej i szerokosci uktadu
komorowego.

Fig. 6. Diffuse ischemic-hypoxic cortico-subcortical
lesions in the nervous tissue of both cerebral
hemispheres. Atrophied extension of the subarachnoid
reserve and ventricular system.

C1: 40W1: 70

W 12. dobie pobytu pacjenta rozintubowano,
pozostawiajgc z wydolnym oddechem wiasnym.
Chtopiec po dwoch tygodniach hospitalizacii
w Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej zostat
przeniesiony do Kliniki Neurologii. Przy przyjeciu
opisano jego stan jako ciezki, przytomny, bez
kontaktu z otoczeniem. Badaniem neurologicz-
nym stwierdzono uogolnione wzmozenie napig-
cia migsniowego z przewagg po stronie lewe;.
U dziecka wystepowaly dosc liczne codzienne
napady padaczkowe. Wykonane badanie EEG
wykazato stabo wyrazong czynnos¢, bez zmian
ogniskowych i napadowych. Po 6 tygodniach
leczenia chiopiec zostat wypisany w dobrym
stanie ogolnym, z pewng poprawg w zakresie
stanu neurologicznego. Napigcie miesniowe
w zakresie konczyn gornych zmniejszyto sie,
a chtopiec momentami fiksowat wzrok na ba-
dajgcym.

Przypadek 3

Dziecko w 4-tym miesigcu zycia doznato
urazu czaszkowo-mozgowego ze ztamaniem
kosci. Chtopiec poczgtkowo zostat przyjety
do Oddziatu Intensywnej Terapii Pediatrycz-
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Ryc. 7a, 7b. Badanie w sekwencjach SE i FSE, w obrazach PD, T1 i T2 zaleznych. Przewlekte krwiaki pod-
twardéwkowe powodujgce kompresje struktur mézgu. Rozlane zmiany malacyjne korowo-podkorowe obu
potkul o charakterze pourazowym. Uktad komorowy o zanikowo poszerzonym Swietle.

Fig. 7a, 7b. Examination in SE and FSE sequences and PD, T1 and T2-dependent pictures. Chronic subdural
hematomas compressing the cerebral structures. Diffuse posttraumatic cortico-subcortical degenerative

lesions. The ventricular system with atrophied extension.

T 1.5T afl76_ws

nej ICZMP. Z wywiadu wynikato, ze dziecko
podczas kapieli wypadto na podtoge. W chwili
przyjecia chiopiec byt w stanie ciezkim, nie-
przytomny, blady, apatyczny, z anizokorig L>P
i wzmozonym napieciem miesniowym. Na ciele
widoczne byty liczne zasinienia. W badaniu TK
wykonanym przed przyjeciem w innej placowce
stwierdzono rozlegte zmiany zanikowe mozgu
Z poszerzeniem przestrzeni podpajeczynow-
kowej. Poczgtkowo uzyskano poprawe stanu
ogolnego jednak po kilku godzinach pojawity
sie incydenty bezdechdw z towarzyszacg brady-
kardig i okresowymi prezeniami. Po konsultaciji
neurochirurgicznej chtopca zakwalifikowano do
pilnego drenazu zewnetrznego. W trakcie zabie-
gu usunieto podostry krwiak podtwardowkowy.
W badaniu usg przezciemigczkowym wykazano
brak przeptywu przez tetnice przednig mozgu
prawg i uogolniong martwice istoty biatej i szarej
obu potkul z przewaga w ptatach czotowych.
Pacjenta przekazano do Kliniki Neurochirurgii
celem dalszego leczenia. W kontrolnym badaniu
RM (ryc. 7a, 7b) wykazano narastanie wodniako-
krwiakow podtwardowkowych. Przeprowadzono
ich ewakuacje i wszczepienie drenazy zewnetrz-
nych. Po uzyskaniu poprawy stanu ogoélnego
pacjenta przeniesiono do Kliniki Pediatrii.
U dziecka wystgpity dwa napadowe incydenty

CENTRUM ZDROWI1A MAT

polegajace na bezdechu z sinicg i wiotkoscig
ciata w trakcie infekcji gornych drog oddecho-
wych. Chtopca w wieku 11 miesiecy przekaza-
no do Kiliniki Neurologii. Pomimo wtgczonego
leczenia przeciwpadaczkowego, obserwowa-
no liczne zaburzenia napadowe pod postacig
gwattownego zwrotu gatek ocznych w lewo,
nasilonego oczoplgsu i mioklonii powiek. W ba-
daniu neurologicznym stwierdzono opdznienie
rozwoju psychoruchowego z niewielkim nie-
dowfadem spastycznym czterokonczynowym.
Chtopiec zostat wypisany po 3 miesigcach
leczenia. W Klinice Neurologii pacjent byt ho-
spitalizowany nastepnie w wieku 16 miesiecy,
w celu przeprowadzenia badan kontrolnych.
Przy przyjeciu w badaniu neurologicznym wsrod
odchylen od normy stwierdzono: matogtowie,
ptywajgce gatki oczne, czterokonczynowy nie-
dowtad spastyczny, znaczne opoOznienie rozwoju
psychoruchowego. W trakcie hospitalizacji ob-
serwowano kilkakrotnie napady polegajgce na
oczoplasie i znieruchomieniu. Kontrolne bada-
nie RM (ryc. 8a, 8b) w czasie drugiego pobytu
w Klinice Neurologii wykazato wielokomorowe
krwiaki podtwardéwkowe, zaawansowane zmia-
ny malacyjne korowo-podkorowe mozgu oraz
prawej potkuli mézdzku i poszerzenie uktadu
komorowego. Badanie elektroencefalograficz-
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Ryc. 8a, 8b. Badanie w sekwencjach SE i FSE, w obrazach PD, T1 i T2 zaleznych. Nad p6tkulami mézgu
widoczne wielokomorowe krwiaki podtwardowkowe. Zaawansowane rozlane zmiany malacyjne korowo-
-podkorowe mdzgu. Uktad komorowy o zanikowo poszerzonym Swietle.

Fig. 8a, 8b. Examination in SE and FSE sequences and PD, T1 and T2-dependent pictures. Multi-chambered
subdural hematomas over the cerebral hemispheres. Advanced diffuse cortico-subcortical degenerative

lesions.

ne wykazato napadowe zmiany bioelektrycznej
czynnosci mozgu. U dziecka potwierdzono
rowniez slepote korowa i obustronny niedostuch
niewielkiego stopnia.

DYSKUSJA

W przypadku hospitalizacji dziecka z widocz-
nymi na powfokach ciata sladami w postaci sin-
cow, otar¢ naskorka, ran, blizn mozna podejrze-
wac zespot dziecka maltretowanego, zwtaszcza
w sytuacji, gdy wywiad dotyczgcy okolicznosci
obrazen jest niejasny lub nie koresponduje
z charakterem obrazen. Zmiany na skorze i slu-
zbwkach sg stwierdzane u 90 % dzieci bedacych
ofiarami przemocy fizycznej, aczkolwiek brak
widocznych obrazen nie wyklucza przemocy
wzgledem dziecka. Wsrdd ofiar przemocy fizycz-
nej przewage stanowig chtopcy [18, 19]. Nalezy
zwracacC szczego6lng uwage na okolicznosci
urazu podawane przez opiekunow iich korelacje
ze stwierdzanymi obrazeniami, gdyz motywy
zgtoszenia sie do szpitala mogg by¢ niewspot-
miernie bfahe w stosunku do obrazu klinicznego
dziecka [14]. Nalezy pamietac, ze art. 304 par. 1
i 2 Kodeksu Postepowania Karnego naktada na
lekarza obowigzek powiadomienia organdw Sci-
gania o przestepstwie sciganym z urzedu, a art.

14:11:00

40 ust. 2 Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza
Dentysty, w takiej sytuacji zwalnia z obowigzku
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu.

Wsréd typowych obrazen osrodkowego ukta-
du nerwowego, wystepujacych w zespole dziec-
ka maltretowanego, szczegélng uwage autorow
zwrdcifa encefalopatia niedotlenieniowo-niedo-
krwienna. Doniesienia na ten temat w literaturze
nie sg obszerne. Przyjmuje sig, ze encefalopatia
ta wystepuje u 27% dzieci przyjmowanych do
szpitala z powodu nieprzypadkowych urazow
gtowy [1]. Poza bezposrednim uciskiem naczyn
spowodowanych wgtobieniem etiologia tego
zjawiska nie jest w petni poznana. Rozwazy¢
nalezy kilka mechanizméw tego uszkodzenia.
Moze by¢ to efekt urazu aksonalnego w pniu mé-
zgu i szyjnym odcinku rdzenia kregowego po-
wstajgcego na skutek naciggniecia tych tkanek.
Zmiany srédbfonka naczyn odgrywajg podsta-
wowg role w powstawaniu niedroznosci naczynh
i zmian niedokrwiennych badz krwotocznych.
Rozwarstwienie naczynn moze powstac¢ w wyniku
urazowego lub nawet sporadycznego przepro-
stu blizszego odcinka szyjnego kregostupa.
Dodatkowo u dzieci wystepuje duza wrazliwos¢
na dziatanie sit translacyjnych (przesunigcia row-
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nolegtego) oraz rozciggajgcych i skrecajgcych,
ktére moga powstac nawet w czasie lekkich ura-
zow glowy. Urazowe uszkodzenie srodbtonka
btony wewnetrznej naczyn moze doprowadzic
do gromadzenia wioknika, reakcji ze strony
leukocytow oraz tworzenia biatego zakrzepu
zamykajgcego naczynie. W nastepstwie urazu
gtowy dochodzi do uruchomienia mechanizméw
kompensacyjnych majgcych na celu regulacje
cisnienia i krgzenia mozgowego. Mechanizmy te
moga byc¢ jednak niewystarczajgce, aby utrzy-
mac wtadciwg perfuzje tkanki moézgowej Z tego
wzgledu odlegte skutki neurologiczne moga byc¢
niewspotmierne do ciezkosci urazu [1, 13, 20,
21, 22, 23, 24].

WNIOSKI

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze
omowiona liczba przypadkow nie ilustruje skali
problemu, jakim jest zespot dziecka maltretowa-
nego. Dzieci te przewaznie trafiajg do oddziatow
zabiegowych, a hospitalizacja w oddziale neuro-
logicznym moze by¢ nastepnym etapem lecze-
nia. Zespot dziecka maltretowanego nie zawsze
jest rozpoznawany przez lekarzy, a szczegolnie
trudne diagnostycznie i opiniodawczo mogg byc¢
przypadki powiktane encefalopatig niedotle-
nieniowo-niedokrwienng, zwtaszcza w sytuaciji,
kiedy jest to jedyne nastepstwo urazu gtowy.
Witasnie na to, stosunkowo niedawno opisane,
powikfanie nalezy zwroéci¢ uwage i bra¢ pod
uwage w diagnostyce klinicznej, jak i sekcyjnej.
Nalezy pamietac, ze brak uchwytnych obrazen
w zakresie gtowy nie wyklucza urazu gtowy,
ktory moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych
nastepstw neurologicznych, ktére mogg byc¢
skutkiem m.in. encefalopatii niedotlenieniowo-
-niedokrwiennej. Istotne jest rowniez uczulenie
lekarzy klinicystow, ktorzy jako pierwsi majg
kontakt z dzieckiem, jak wazny jest doktadny
opis widocznych na ciele obrazen (sincow,
otar¢ naskorka, ran, blizn), gdyz pozwala to
na rozpoznanie przemocy domowej i utatwia
postepowanie dowodowe.
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