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Niniejsza praca stanowi analize problemu fizycznego
krzywdzenia dzieci. Urazy nieprzypadkowe, jakich
doswiadczajg mate dzieci, stanowig wcigz powazny
problem diagnostyczny, z jakim zmagajg sie zarow-
no lekarze klinicysci, jak i medycy sgdowi. W pracy
przedstawiono interesujgcy przypadek, w ktorym
dokfadna ocena materiatu aktowego pozwolita na
ustalenie okolicznosci powstania uszkodzen ciata
u matego chtopca.

The aim of this study is to analyze the problem
of child abuse. Non-accidental injuries of young
children constitute a very important diagnostic issue,
which continues to be faced by both clinicians and
forensic medicine specialists. This report presents
an extremely interesting case of a young boy, in
which a very detailed assessment of the files allowed
for determining the circumstances of his sustaining
injuries.

Stowa kluczowe: zespo6t dziecka bitego, ura-
zy nieprzypadkowe

Key words: battered child syndrome, non-ac-
cidental injuries

Urazy nieprzypadkowe zadawane sg dziecku
w sposoOb swiadomy przez rodzicdw, opiekundw
i stanowig jedng z najistotniejszych patologii re-
lacji miedzyludzkich. Zwykle dotyczg niemowlat
i dzieci ponizej 3 roku zycia. Problem krzywdze-
nia dzieci znany byt od kilku stuleci. W XIX wieku

Ambroise Tardieu zdefiniowat zagadnienie dzie-
cka maltretowanego na podstawie obserwaciji
32 osobowej grupy dzieci, ktére doswiadczaty
urazow nieprzypadkowych [1]. John Caffey
opisat w 1946 roku w literaturze radiologicznej
6 przypadkow niemowlat z licznymi uszkodze-
niami ukfadu kostno-stawowego [2]. W 1962
roku Henry Kempe, uznany za pioniera badan
nad zespotem maltretowania dzieci, napisat:
»badania rtg kosci podajg historie dziecka, ktore
jeszcze jest za miode, zeby jg opowiedzieC” [3].
Kempe i Silverman w latach 60 ustalili podsta-
wowe cechy wskazujgce na fakt krzywdzenia
dziecka i poddawania go urazom nieprzypad-
kowym [3]. Poczgtkowo problem fizycznego
krzywdzenia dzieci okreslano zespotem dzie-
cka bitego, nastepnie zespotem Caffey’a czy
Silvermana, do aktualnie uzywanego zespotu
urazow nieprzypadkowych. Krzywdzenie dzieci
moze przyjmowac postac zespotu dziecka bite-
go (battered child syndrome), zespotu dziecka
potrzgsanego (shaken baby syndrome), zespotu
dziecka wykorzystywanego seksualnie(sexual
abuse child syndrome) bgdz zespotu Mun-
chausena (Munchausen syndrome by proxy).
Wszystkie te zespoty tgczy obecnos¢ urazéw
nieprzypadkowych, bedacych wynikiem sSwia-
domej przemocy wobec dziecka. Opiekunowie
krzywdzgcy fizycznie dziecko zwykle opdzniajg
udzielenie fachowej pomocy, zgtaszajg sie do
lekarza z innym problemem niz uraz, podajg
nieadekwatny do charakteru uszkodzen me-
chanizm powstania, przy czym, w zaleznosci
od sytuacji, zmieniajg wersje co do okoliczno-



256

Sci powstania obrazen, sygnalizujg podatnosc¢
dziecka na uszkodzenia. Urazy nieprzypadkowe
stwierdzane u matych dzieci ponizej 3 roku zycia
dotyczg gtownie uktadu kostnego i osrodkowe-
go ukfadu nerwowego.

USZKODZENIA SZKIELETU W PRZEBIEGU
URAZOW NIEPRZYPADKOWYCH

Charakterystyczne dla urazéw nieprzypad-
kowych jest wystepowanie mnogich uszkodzen
struktur kostnych o r6znoczasowym charak-
terze. Mechanizm i okolicznosci powstania
uszkodzenia, podane przez opiekunow, zwykle
sg nieadekwatne do charakteru zmian pourazo-
wych. Najbardziej typowe dla urazow nieprzy-
padkowych sg uszkodzenia przynasad kosci
dtugich. Dotyczg najintensywniej rosngcych
kosci, tworzacych duze stawy, jak kolanowy,
skokowy, barkowy, tokciowy. Ztamania lokali-
zujg sie w najbardziej podatnej na uszkodze-
nia, szybko rosngcej czesci kosci w miejscu
potgczenia przynasad z nasadami, ponizej
chrzgstki wzrostowej, gdzie okostna jest stabo
umocowana do powierzchni kosci. Ztamania
o takim charakterze sg czesto klinicznie nieme,
goja sie bez wytwarzania kostniny i mogg byc¢
niezauwazone. Ztamania przynasad kosci diu-
gich zwykle sg obserwowane u najmtodszych
dzieci do okofo 18 miesigca zycia [4]. Wystepo-
wanie ztaman trzonow kosci dtugich u bardzo
matych dzieci, nie chodzgcych powinno budzi¢
niepokoj i wskazywac na mozliwosc¢ powstania
urazu nieprzypadkowego. Ztamania trzonow
wielu kosci dtugich, w réznym stadium zrostu
wspotistniejgce z innymi zmianami pourazowy-
mi, sugerujg nieprzypadkowosc¢ ich powstania.
Nastepstwem urazéw nieprzypadkowych moga
by¢ rowniez ztamania zeber zlokalizowane gtow-
nie w odcinkach tylnych i bocznych. Powstajg
one najczesciej podczas silnego uciskania
klatki piersiowej matego dziecka, przy silnym
chwytaniu dtonmi za klatke piersiowg podczas
potrzgsania dzieckiem lub przy bezposrednim
urazie dziatajgcym na te okolice ciata. Dotyczg
zwykle matych dzieci do 2 roku zycia. Diagno-
styka radiologiczna swiezych ztaman zeber jest
bardzo trudna, czesto dopiero po uptywie 7-10
dni, nawarstwienie okostnej bgdz znieksztalfce-
nie pozwala na rozpoznanie uszkodzenia [5].
Wielomiejscowe ztamania zeber o r6znoczaso-
wym charakterze stwierdzone u matego dziecka
sg zwykle wynikiem urazéw nieprzypadkowych.
Najpowazniejszy problem kliniczny stanowig
dzieci ze ztamaniami kosci czaszki. Obecnos¢
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kilku szczelin peknieC w roznym stadium goje-
nia u dziecka ponizej 2 roku zycia wskazuje na
nieprzypadkowg etiologie.

SRODCZASZKOWE NASTEPSTWA
URAZOW NIEPRZYPADKOWYCH

Nieprzypadkowe urazy czaszkowo-mozgo-
we u dzieci stanowig bardzo powazny problem
kliniczny i orzeczniczy. Stanowig przyczyne
czesto nieodwracalnych, ciezkich nastepstw
neurologicznych. Nierzadko skutkujg zgonem
dziecka [6, 7, 8]. Do uszkodzen wewnatrzczasz-
kowych dochodzi w przebiegu bezposrednich
urazow dziatajgcych na gtowe bgdz w mecha-
nizmie potrzgsania, kiedy to mézgowie doznaje
gwattownych przyspieszen i opoznien. Budowa
anatomiczna dziecka réznigca go od osoby
dorostej predysponuje do powstawania zmian
pourazowych. Dziecko cechuje duza w stosunku
do reszty ciata gtowa i stabo rozwinigte, wiotkie
miesnie szyi, ktore sg stabym podparciem dla
ciezkiej gtowy. Kosci czaszki sg cienkie z nieza-
rosnietymi szwami, przestrzen podpajeczynow-
kowa jest szersza niz u dorostych. Cienkie kosci
czaszki tatwo odksztatcajqg sie pod wptywem ura-
zOw, niezarosnigte szwy czaszkowe sg uktadem
buforujgcym wzrosty cisnienia sroddczaszkowe-
go [9]. Szersza przestrzen podtwardowkowa,
predysponuje do rozdar¢ naczyn mostkowych
i krwawienia podtwardowkowego [10]. Tkanka
mozgowa z nieukonczong mielinizacjg neu-
rondw jest nieco bardziej odporna na urazy
z uwagi na wiekszg sprezystosc. U dzieciw prze-
biegu urazu dochodzi do utraty autoregulacii
i zwiekszenia przeptywu krwi, czego wynikiem
jest rozlany obrzek mozgu. Obrzgk pourazowy
zwieksza zakres uszkodzen pierwotnych i ma
istotne znaczenie w ocenie rozlegtosci urazéw.
W przebiegu obrzeku wtornie dochodzi do nie-
dokrwienia i niedotlenienia moézgowia, a w kon-
sekwencji do martwicy neuronéw manifestujgce;
sie deficytami neurologicznymi w pozniejszym
zyciu [11]. Wsr6d wewnatrzczaszkowych zmian
pourazowych u dzieci krzywdzonych fizycznie
obserwuje sie krwiaki podtwardéwkowe, krwa-
wienia podpajeczynowkowe i ogniska stiuczen
tkanki mézgowej [12].

ZESPOL POTRZASANIA DZIECKIEM

Zespot potrzgsania dzieckiem moze prze-
biegacC z uderzeniem ciatem dziecka o twardg
powierzchnie (shaken impact injury) bgdz
ze wspotistniejgcym wysokim uszkodzeniem
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kregostupa szyjnego i rdzenia kreggowego na
poziomie C1-C4 w mechanizmie ,smagniecia
batem” (shaken whiplash injury) [13]. Dotyczy
on gtownie matych dzieci do 6 miesigca zycia.
Podczas potrzgsania dziecko jest trzymane za
kohczyny badz klatke piersiowg. Ciezka i stabo
podparta gtowa dziecka doznaje akceleraciji
i deceleracji oraz nabiera ruchomosci rotacyjne;j
[11]. W przebiegu potrzgsania czesto dochodzi
do przerwania naczyn przeszywajgcych prze-
strzen podtwardowkowg i powstania krwiakow
podiwardowkowych bgdz krwawienia podpa-
jeczynowkowego. Reakcjg tkanki nerwowej na
uraz jest obrzek mozgu. Uszkodzeniom $rod-
czaszkowym towarzyszg ogniska krwotoczne
w siatkowkach oraz uszkodzenia nasad kosci
dfugich [14, 15]. W przebiegu gwattownego
potrzgsania dochodzi do rozciggania i wyginania
kosci diugich z oddzieleniem okostnej od trzonu,
oderwaniem przyczepow sciegnistych w okolicy
stawow oraz uszkodzeniem przynasad i nasad.
Oprécz typowych dla zespotu potrzgsania ob-
jawow klinicznych mozna stwierdziC obrazenia
zewnetrzne w miejscach, za ktore dziecko
byto chwytane np. klatka piersiowa, konczyny.
Gwaltowne chwycenie za klatke piersiowg czy
konczyny i energiczne potrzgsanie dzieckiem
trzymanym w taki sposob w ptaszczyznie strzal-
kowej moze skutkowac ztamaniami rusztowania
kostnego klatki piersiowej bgdz ztamaniami
kosci diugich [16].

OPIS PRZYPADKU

Niemowle 2-miesieczne pici meskiej przy-
jeto do Kliniki Ortopedii Dziecigcej z uwagi na
rozpoznany przez lekarza pierwszego kontaktu
obrzek uda lewego i prawego przedramienia.
Z wywiadu uzyskanego od rodzicéw wynikato,
iz obrzek pojawit sie 3 dni wstecz a okolicznosci
jego powstania nie byty znane. Matka dziecka
wigzata zmiany urazowe ze szczepieniami
sprzed dwoch tygodni, jakie dziecko otrzyma-
to w udo lewe i prawe ramie. Lekarz ortopeda
badajgcy chtopca stwierdzit: duzy, twardy
obrzek uda lewego, bolesny z zasinieniem skory
w okolicy ztamania, deformacje przedramienia
w okolicy nadgarstka prawego z ograniczeniem
boélowym ruchomosci. W badaniu rtg stwierdzo-
Nno: poprzeczne ztamanie z przemieszczeniem
odtamoéw w 1/2 dt. kosci udowej lewej oraz
poprzeczne ztamanie kosci promieniowej pra-
wej z niewielkim przemieszczeniem odtamow
w 1/3 df. dalszej (dystalnej). Ztamane kosci
zreponowano i unieruchomiono w opatrunku
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gipsowym. Cztery miesigce pOzniej dziecko
ponownie trafito do szpitalnego oddziatu otola-
ryngologii dzieciecej. Lekarz badajgcy chfopca
powiadomit policje o podejrzeniu urazow nie-
przypadkowych. Przy przyjeciu chtopiec miat
mnogie obrazenia w postaci siniakow i otarc na-
skorka oraz zmiazdzenie tkanek miekkich dna
jamy ustnej. Matka i ojciec dziecka nie potrafili
okresli¢ okolicznosci powstania urazu jamy ust-
nej, zmieniali wyjasnienia, sugerowali, ze uraz
mogt powstac przy wktadaniu do jamy ustnej
grzechotki. Wyjasniali zgodnie, ze dziecko
uderza sie dosc czesto plastikowg grzechotkg
w kolana, ostatni taki epizod miat miejsce kilka
dni wstecz. Ponadto zgodnie oswiadczyli, ze
podczas kapieli chtopca i przewijania na skorze
dziecka pozostajg podbiegniecia krwawe, ktére
powstajg od trzymania dziecka rgkoma. Fakt
pojawiania sie ww. podbiegnie¢ matka dziecka
ttumaczyta bardzo delikatng, bladg skorg, po-
datng na powstawanie uszkodzen nawet przy
delikatnym ucisku. Rodzice prosili personel me-
dyczny o nie powiadamianie policji. Badaniem
laryngologicznym i medyczno-sgdowym stwier-
dzono w dnie jamy ustnej obrzek tkanek migk-
kich z sino-wisniowym intensywnie wysyconym
podbiegnieciem krwawym, unoszgacym jezyk ku
gorze i przemieszczajgc go ku tytowi, dziecko
oddychato swobodnie. Zmiana zajmowata cate
dno jamy ustnej, az po wedzidetko jezyka i byta
wielkoscig zblizona do monety 5 zi. Przy palpacji
opisanej okolicy dziecko zywo reagowato pta-
czem. Dolna powierzchnia jezyka komunikujgca
sie zdnem jamy ustnej z dyskretnym obrzekiem
tkanek miekkich i wisniowym podbiegnigciem
krwawym. Btona sluzowa dzigsta zuchwy
w czesci posrodkowej na powierzchni jezyko-
wej z wisniowym podbiegnigciem krwawym
o charakterze pasmowatym, dochodzgcym do
przedsionka jamy ustnej i btony sluzowej wargi
dolnej. W obrebie podbiegniecia widoczny byt
smugowaty ubytek nabtonka. Zmiane urazowg
dna jamy ustnej poddano ocenie i stwierdzono
w jej obrebie zmiazdzenie tkanek migkkich.
Ponadto stwierdzono podbiegnigcia krwawe
w skorze policzkow, na wysokosci zuchwy
i matzowin usznych, na kolanach i biodrze. Za-
stosowano leczenie zachowawcze, uzyskujgc
stopniowg poprawe stanu dziecka.

W przedmiotowej sprawie dwukrotnie dziecko
trafito do szpitala z urazami ciata o niejasnej etio-
logii. Ztamanie przynasady kosci promieniowej
prawej i trzonu lewej kosci udowej stwierdzone
u niemowlecia sugerowato nieprzypadkowg etio-
logie powstania obu uszkodzen. Urazy o takim



258

charakterze u dziecka niechodzgcego, nieracz-
kujgcego przemawiajg za urazem nieprzypad-
kowym. Ztamania konczyn przeciwnych stron
(naprzemienne) wykluczajg uraz przypadkowy.
Charakter urazow wskazywat na powstanie ich
przy pocigganiu, skrecaniu, wyginaniu konczyn
badz podczas chwytania w opisanych miejscach
i potrzgsania ciatem dziecka uchwyconym za
konczyny. Uraz miazdzacy tkanki dna jamy ust-
nej (okolicy podjezykowej) oraz podbiegniecia
i wybroczyny krwawe w skorze policzkow, na
wysokosci zuchwy w matzowinach usznych byty
wynikiem chwytania palcami opisanych okolic,
np. przy probach otwarcia ust dziecka. Miazdzg-
cy uraz dna jamy ustnej w okolicy podjezykowe;j
u niemowlecia nie mogt powstac przypadkowo
podczas wtozenia do ust grzechotki, mogt byc¢
wynikiem silnego chwycenia i pociggniecia za
zuchwe. Opisany przypadek jest klasycznym
przyktadem zespotu urazow nieprzypadkowych.
Rodzice swiadomie opdzniajgcy zgtoszenie sie
po pomoc lekarska, podajgcy nieadekwatny do
charakteru uszkodzenia mechanizm powstania,
zmieniajgcy wyjasnienia co do okolicznosci ura-
zu, powtarzalnosc¢ urazow w czasie wskazujg na
doswiadczanie urazéw nieprzypadkowych i fakt
fizycznego krzywdzenia dziecka [17].
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