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Uvod

Umrtnost déti vprvnim roce Zivota je povaiovana za velmi citlivy ukazatel socidlné
ekonomickych pomér(i a zdravotniho stavu obyvatelstva a je ji proto v mediciné i ve
zdravotnické politice vénovana mimoradna pozornost (Gladkij, Koldova 2005, str. 101). Podle
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programu WHO ,,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti” v Evropském regionu i v téch nejbohatsich
statech pretrvavaji vyrazné nerovnosti mezi rlznymi socialnimi skupinami a vysoka mira
kojenecké umrtnosti v nékterych statech vychodni ¢asti regionu vzbuzuje znacné obavy
(Zdravi 21). Na umrti déti do 1 roku Zivota maiji vliv kromé biologickych determinant, také
determinanty socidlni, zejména dostupnost zdravotnické péce a Zivotni styl rodica. Zatimco

dostupnost péce neni moZno povaZovat za socialné patologicky jev, Zivotni styl rodi¢t mlze

zahrnovat i patologické jednani ve vztahu k zemrelému ditéti (lvanova a kol. 2016a,b).

Zamérem predlozené prace bylo provést analyzu nahlych, neocekavanych a nasilnych amrti
déti s cilem identifikovat socialni rizikové faktory na strané matek zemrelych déti. Specificky
je pozornost vénovéna zejména problematice diagndzy SIDS, kterd je v Ceské republice, jak
uvadi programy WHO, nedostatec¢na (Zdravi 21). Problematika SIDS je vzhledem k tématu
dualezitd, nebot se jedna o multidimenzionalni diagndzu, kterd ve svém diagnostickém procesu
zohledriuje mimo jiné také socialni rizikové faktory na strané matek zemrelych déti. Tyto
rizikové faktory vSak nejsou jednoznacné stanoveny a ptistupy lékarQ napfic¢ pracovisti se pfi
stanovovani diagndzy SIDS a miry zohledriovani vlivu socialnich rizikovych faktori mohou lisit
(Krous a kol. 2004, Sheehan a kol. 2005). Tato situace je podporena faktem, Ze pro stanoveni
diagndzy SIDS chybi jednotné diagnostické guidelines pro véechna soudni pracovi$té v CR, ale

i ve svéte.

Pro teoretické vymezeni problému i formulaci hypotéz byla provedena reserse literatury?.
ReSerSe vychdazela z formulace vyzkumného problému a byla konstruovana do akronymu

scopingové otazky? P (Population) C (Concept) C (Context) této logiky:

1 Reserdni strategie pro uéely vytvofeni vyzkumného designu je uvedena v kapitole 3 Metodika

2 Socpingové otazky se kladou v piipads, Ze je hledan novy vznikajici, riiznorody nebo odlisny védecky dikaz a otdzka se
netyka konkrétniho pacienta. Je cilena spiSe nez specificka (vice viz manual PETERS (2015) The Joanna Briggs Institute,
dostupné na: https://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual Methodology-for-JBI-Scoping-

Reviews 2015 vl.pdf)



P: Sudden death OR unexpected death OR unexplained death OR SIDS OR crib death OR
Sudden Infant Death Syndrome OR cot death OR death review

C: Autopsy report OR autopsy protocol
o Death scene AND (autopsy or post-mortem)
o Death Investigation AND Guidelines

o Health literacy OR health knowledge OR life style OR health education OR

lifestyle OR life-style OR quality of life
o Mother
o Family risk factors OR protective factors
o Socioeconomic status
C: Forensic medicine OR legal medicine
o Infant
o Premature death

Byl prohledavan PubMed a Metavyhledavac Discovery Service. Vysledky ukazaly, Zze téma je
aktudlni, nicméné zdroje zameérené vyhradné na socidlni rizikové faktory SIDS chybi.

Do Metavyhledavace Discovery Service byl zadan dotaz v této podobé:

e (Sudden death OR unexpected death OR unexplained death OR SIDS OR crib death
OR Sudden Infant Death Syndrome OR cot death OR death review ) AND mother AND

( autopsy or post-mortem ) AND death scene AND family risk factors

Po zadani tohoto dotazu bylo v Metavyhledavaci Discovery Service nalezeno celkem 3189
vysledkUl. Dotaz byl proto specifikovan na socialni rizikové faktory a vysledkem bylo celkem 9

vysledk.

Nasledovala reSerse existujicich guidelines ¢i doporucenych postupl pro diagnostiku SIDS.

Dotaz byl nejprve polozZen Siroce:

e Sudden, Unexplained AND death scene OR Death Investigation AND Infant AND

Guidelines

Nalezeno bylo celkem 10243 vysledkt. Dotaz byl poté specifikovan:



e AB (Sudden death OR unexpected death OR unexplained death OR SIDS OR crib
death OR Sudden Infant Death Syndrome OR cot death ) AND AB death scene OR AB
Death Investigation AND AB Infant AND AB Guidelines

PFi omezeni na abstrakt bylo nalezeno 1080 vysledkl a pfi omezeni vysledk( od roku 2000
bylo nalezeno celkem 844 vysledkl za poslednich 5 let pak 208 vysledkd. Dotaz byl proto

zUZen jesté na rizikové faktory timto zplsobem:

e Tl (Sudden death OR unexpected death OR unexplained death OR SIDS OR crib death
OR Sudden Infant Death Syndrome OR cot death ) AND Tl death scene OR Tl Death
Investigation AND AB Infant AND Tl Guidelines AND AB ( Autopsy report OR autopsy
protocol ) AND AB risk factors

Bylo nalezeno celkem 34 vysledkd od roku 2000 a celkem 6 vysledk( za poslednich 5 let.

Pro guidelines a doporucené postupy byla reSerSe provedena i v PubMed s vysledkem 11

odkazu:
e sudden infant death syndrom*[Title]) OR SIDS*[Title] Filters: Guideline

Odkazy, které byly vyvhodnoceny jako relevantni, se kryly s vysledky v Metavyhledavaci

Discovery Service.
Pro vyhledavani v PubMed byl zadan tento dotaz:

e Sudden death OR unexpected death OR unexplained death OR SIDS OR crib death OR
Sudden Infant Death Syndrome OR cot death OR death review

Bylo nalezeno 3593 odkazu. S omezenim na ,infant” bylo k dispozici jen 720. Pfi omezeni
hesel vyskytujicich se v abstraktu se zobrazilo jen 529 a za uplynulych 5 let celkem 180. Pfi
podrobné;jsim vyhledavani text vénujicich se analyze prostiednictvim studia spist z pitev
nalezeno celkem 13 zdrojd v PubMed (z toho pouze 4 relevantni — vice viz kapitola ¢. 3.

Metodika).
Pro diskuzi vysledkd byly provedeny jesté dalsi reserse:

e literac* X infant* OR lethal* OR death* OR sids* OR sudden infant death syndrom*

OR mortal*

Po zadani tohoto dotazu bylo nalezeno 322 odkazl v PubMed a 622 odkaz(i v PsycInfo



e TI( child abuse and neglect* ) OR Tl child abuse prevent* AND AB autopsy*

Po zaddani tohoto odkazu bylo nalezeno 2084 odkaz(i v Metavyhleddvaci Discovery Service

Na zakladé konceptualizace tématu, ktera byla provedena po realizovanych reserSich a
ukonéeni pilotniho vyzkumu na souboru matek prvorodicek,® (Oleckd, Ivanova 2016b) byly

formulovany cile prace a vyzkumné otazky.

Cilem prace je identifikovat a analyzovat socialni rizikové faktory na strané matek u déti

zemptelych nahle, neoéekavané a nasilné do jednoho roku Zivota ve tfech krajich CR.

Praktickym vystupem prace je komentovany soupis moznych socidlnich rizikovych faktora
na strané matek, ktery muze slouzit jako navrh pro sbér informaci na misté umrti ditéte pro

Iékare ohledavajici télo ditéte.
Dilci cile a vyzkumné otazky:

1) retrospektivni deskripce a komparace demografickych ukazatell pfipadl nahlych,
neocekdvanych a nasilnych Uumrti déti do 1 roku Zivota pitvanych na dvou pracovistich

soudniho lékatstvi v CR za deset let (2007 — 2016).

e Jaké jsou zakladni sociodemografické charakteristiky déti a jejich matek ve 3 krajich CR

v letech 2007 - 2016

2) identifikace socidlnich rizikovych faktorll na strané matek u déti zemrelych nahle,

neoekavané a nasilné do 1 roku ve tfech krajich CR v letech 2007 - 2016.

3 Cilem pilotniho vyzkumu bylo porozumét potfebam prvorodicek s ditétem v symbiotickém obdobi Zivota v oblasti

zdravotni gramotnosti a odhalit, ¢im je obsah zdravotni gramotnosti prvorodicek tvofen. Vyzkumnym pfistupem byla
fenomenologicka interpretativni analyza (IPA), technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s péti prvorodickami ve
véku 24-31 let. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pro matky je stéZejni potiebou vlastni psychicka pohoda a s ni souvisejici
pohoda ditéte. Z vyznamné téma oznacily udrzeni ¢i vytvofeni socialnich kontakti a shanéni informaci o péci o dité, které
saturuji potfeby ,,nic nepodcenit®, ,,byt pfipravena®, ,,védét, ze v tom nejsem sama“. Nejzasadnéjsimi problémy jsou pak dle
matek neuspokojena potieba spanku, eliminace zdroju strachu a nejistoty, neutéSena financni a bytova situace. Dotazovany
byly pouze matky bez pfimé zkusenosti s nemoci ditéte, coz se vzhledem k cili vyzkumu ukazalo jako nedostatek vyzkumného
designu. Tyto matky se nebyly schopny plné vyjadfit k problematice zvladani péce o nemocné dité. Veskera drobna nachlazeni
¢i nevyznamné kozni projevy se pokusily fesit (a vyfesily) na zakladé vlastni zkusenosti a ,,selského rozumu* pfirodni cestou.
Nejednalo se vSak v zadném piipadé o stav ditéte, ktery by vyzadoval specifictéjsi pfistup. Po analyze rozhovorl proto bylo
jasné, ze soubor dovednosti a schopnosti tykajicich se zdravotni gramotnosti nesouvisi pouze s informacemi tykajicimi se
problematiky nemoci, ale je sloZzen ze Siroké palety potieb tvorici zaklad pocitu celkové pohody matky. Informace, které matky
v prubéhu rozhovord poskytly, vytvorily zaklad Givah nad potfebami matek, nicméné nezaplnily hiat ve znalostech o naplni
konceptu zdravotni gramotnost prvorodicek.
Bylo proto navrzeno, aby nasledoval rozsahlejsi vyzkum, jehoz cilem bude zjistit, jaké znalosti, dovednosti, navyky, postoje a
motivace tvoii zakladni bazi kompetenci matek prvorodicek v prvnim pilroce matefstvi v oblasti zdravotni gramotnosti.
Pozornost byla zamétena na opacné spektrum matek — na matky, u kterych je vyssi predpoklad, Ze v péci o dit€ mohly selhat.
Téma bylo po provedeni pfedvyzkumu v ramci projektu IGA LF 2016 032 rozsifeno z uzkého zaméteni na zdravotni
gramotnost matek na oblast socialnich rizikovych faktora.



Existuje souvislost mezi doloZitelnosti socidlnich rizikovych faktor( na strané matky a

nékterymi pitevnimi diagnézami u déti do 1 roku Zivota?

3) analyza typQ, kvantity a informacni nasycenosti dokumentl dokladajicich existenci Ci

neexistenci socialnich rizikovych faktord, které se mohly na smrti ditéte spolupodilet.

Z jakych dokument Ize doloZit nebo usuzovat na socidlni rizikové faktory?

Ve kterych dokumentech byly nejcetnéji dohledatelné socialni rizikové faktory?

4) u série pripadl déti zemrelych na SIDS, kde spis obsahoval vzhledem k problematice

informacné nasycené dokumenty, analyzovat socidlni rizikové faktory na strané matek.

Existuje souvislost mezi smrti ditéte a socialnich rizikovych faktord na strané matky?

Jaké socidlni rizikové faktory na strané matky se jevi jako vyznamné pfi umrti jejiho

ditéte na SIDS?

Jaky je vyznam jednotlivych typd dokument( pfi analyze socialnich rizikovych faktor(?

Na zakladé studia teoretickych vychodisek byly pro kvantitativni ¢ast vyzkumu formulovany

tyto hypotézy:

H1: Struktura Umrtnosti dle p¥icin smrti se nebude lisit od oficidlnich statistik CR

H1.1: Cast&ji umiraji chlapci nez divky.

H1.2: Nejcastéji ndhle a neocekavané umiraji déti doma.
H: 1.3 Nejcastéji umiraji déti ve véku 2-4 mésice.

H1.4 Déti umiraji ¢astéji v zimnim obdobi.

H1.5 V souboru bude vice mladych matek.

H1.6 Etnicky plvod ma vliv.

H2: Socidlni rizikové faktory lze nejcetnéji identifikovat ze znaleckého posudku soudniho

lékare.

H2.1: Pravdépodobnost nalezeni socialnich rizikovych faktor( je vyssi u diagndzy SIDS
nez u jinych diagndz.
H2.2: Socialni rizikové faktory nizkého socialniho statusu se budou objevovat cetnéji

nez jiné faktory.



H2.3: U pripadl nahlych a neocekavanych umrti Ize identifikovat nizkou miru zdravotni

gramotnosti matek téchto déti.
H2.4: Poloha ditéte pri ukladani ke spanku ma vliv pfi umrti.

H3: Spisy obsahuiji vice informacné nasycenych dokumenti o socidlnich rizikovych faktorech u
pfipadUl nasilnych umrti a u pfipadd SIDS nez u jinych pfipadd umrti.

H4: U diagnozy SIDS budou dokumenty dokladajici socialni rizikové faktory pritomny cetnéji
nez u jinych diagndz.

Operacionalizace hypotéz byla provedena na zakladé Listu o prohlidce zemfelého*, pokyn(
pro specifikaci sociadlnich rizikovych faktor( byly teorie o determinantach zdravi (Dahlgren,
Whitehead 1991, Whitehead, Dahlgren 2006, Wilkinson a Marmot 2005). Vyzkumny design
byl koncipovan jako smiseny — vicefazovy sekvencni design s vice metodami. Uzity tak byly
kvantitativni i kvalitativni postupy. Analyzovany byly spisy ze soudnich a zdravotnich pitev ze
dvou pracoviét v Ceské republice (Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky kraj). Zakladni
metodou sbéru dat v kvantitativni ¢asti bylo retrospektivni studium dokument( za dobu 10 let
(2007 — 2016). Kvalitativni c¢ast byla realizovana jako analyza pfipadovych studii. Do této
analyzy byly zahrnuty spisy, které splriovaly predem vymezena kritéria vybéru: 1. jednalo se o
umrti, kde znalecky posudek pripoustél smrt v souvislosti se SIDS. 2. ve spise byly dostupné

dokumenty, které umoznily analyzu socialnich rizikovych faktora.
Vyzkum byl podporen dvéma projekty IGA UP:

1. IGA_LF_2016_032 ,Zdravotni gramotnost matek v prvnim pllroce matefrstvi“
2. IGA_LF_2017_018 ,Analyza pitevnich protokol( ze zdravotnich a soudnich pitev — mozné
souvislosti nahlych a neocekdvanych umrti déti do jednoho roku Zivota s Zivotnim stylem

a zdravotni gramotnosti jejich matek “

4 tento List je dokumentem, ktery slou?i jako podklad pro sbér informaci pro UzIS a ¢sU



1. Kojenecka umrtnost

Kojeneckd umrtnost je pocet déti zemrelych do 1 roku. Mira kojenecké umrtnosti pak udava
pocet zemrelych kojencl (déti do jednoho roku Zivota) na kazdych 1000 Zivé narozenych déti
v tom samém kalendarnim roce. Je to mira, ktera se rovna pravdépodobnosti smrti. Velkou
nevyhodou tohoto vypoctu je to, Ze soubor zemfelych v kalendarnim roce neodpovida presné
souboru Zivé narozenych ve stejném roce. Déti narozené v urcitém kalendafnim roce mohou
zemfit nejenom v témze roce, kdy se narodily, ale i v nasledujicim kalendarnim roce, stale jako
kojenci. V pfipadé, Ze je k dispozici tfidéni zemrelych dle stafi a roku narozeni, Ize vypocitat
tzv. generacni kojeneckou umrtnost, kterd zjistuje pravdépodobnost umrti déti uréitého
ro¢niku narozeni do 1 roku Zivota. (Roubi¢ek 1997, str. 244) Kojeneckd umrtnost je
povazovana za velmi citlivy ukazatel socidlné ekonomickych pomér( a zdravotniho stavu
obyvatelstva (MacDorman, 2014). Je dualeZitym ukazatelem, dle kterého usuzujeme na
zdravotni stav populace, kvalitu a dostupnost zdravotnictvi a Zivotni Uroven dané zemé (CDC,
UzIS). V mediciné i ve zdravotnické politice ji je proto vénovdna mimorddnd pozornost

(Gladkij, Koldova 2005, str. 101 — 102).

Umrtnost v prvnim roce Zivota se déle ¢leni na Umrtnost prvniho dne, Umrtnost poporodni
(béhem prvnich tfi dnli Zivota), Umrtnost ¢asnou (ve véku 0-6dni), novorozeneckou — tedy
umrtnost béhem novorozeneckého obdobi (od narozeni do 27 dne po narozeni véetné) a
umrtnost ponovorozeneckou - umrtnost déti v ponovorozeneckém obdobi (ve véku 28 dni az
1 rok). Pocet zemrelych v daném véku je vidy uvadén na 1000 Zivé narozenych v daném roce.

(Kalibova a kol. 2009, str. 131, Roubicek 1997, str. 243)

Kromé téchto kategorii se Ize ve statistikach setkat jesté s udaji o perinatalni amrtnosti, ktera
shrnuje mrtvorozenost a c¢asnou novorozeneckou uUmrtnost a pozdni novorozenecka
umrtnosti, kterd vyjadfuje Umrtnost déti v pozdnim novorozeneckém obdobi, tj. ve véku 6-28

dni, pocet zemrelych ve véku 6-28 dni na 1000 Zivé narozenych v daném roce (CSU, UZIS).

Pro oznaceni umrtnosti nitrodélozni uzivame pojem prenatalni iumrtnost, a to bez ohledu na
délku téhotenstvi. RozliSujeme ¢asnou (do 28 tydnu téhotenstvi) a pozdni fetalni dmrtnost (po
28 tydnech t&hotenstvi). Casna fetalni Umrtnost je shodna s potratovosti. Pozdni fetdlni

umrtnost je synonymem mrtvorozenosti. (Roubicek 1997, str. 243) Definice mrtvé a Zivé
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rozenych déti a potratl se méni v prlibéhu casu. Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani se plodem po potratu se rozumi plod: ,Ktery po
uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matéina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a
soucasné jeho porodni hmotnost je nizsSi nez 500 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je

téhotenstvi krat$i nez 22 tydny.“ (zdkon &. 372/2011 Sb. § 82 odst. 2)°

1.1. Kojenecka umrtnost v zakladnich demografickych ukazatelich

Ceska republika se dosazenou urovni celkové kojenecké imrtnosti fadi mezi zemé s nejlepsimi
vysledky na svété, v roce 2015 Cinila 2,5%o. Jak ukazuje Obrazek €. 1, nizsi kojenecka mortalita
byla v tomtézZ roce ve statech OECD jen ve Slovinsku (1,6%e.), Finsku (1,7 %o), Islandu (2,2%), a
v Norsku (2,2%0). V témze roce kojeneckd mortalita Cinila naptiklad v Némecku 3,3%o., ve
Francii 3,7%o a ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie3,9%o. (OECD 2017) Pro srovnani mizeme
uvést udaje napfiklad z USA, kde kojeneckda mortalita Cinila v roce 2014 celkem 5,89%o,

v Rusku to bylo 7,4%o a v Ciné 9,8%. (OECD 2016, Murphy 2014).

S K vyuziti pro statistické a administrativni u&ely zpracoval UZIS CR ve spolupraci s Ceskou gynekologickou a
porodnickou spole¢nosti CLS J.E.Purkyné (zdroj: https://www.gynstart.cz/messages.php?sid=625&confirm_rules=1):
,,1) Porodem se rozumi ukonc¢eni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte;
2) Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani
t¢hotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje alesponi jednu ze znamek Zzivota, to je srdecni ¢innost, pulsaci
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta pfipojena;
3) Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice, nelze-li porodni
hmotnost ur¢it, narozeny po 22. dokon¢eném tydnu t€hotenstvi, a nelze-li délku té¢hotenstvi uréit, nejméné 25 cm dlouhy, a to
od temene hlavy k pate.
4) Potratem se rozumi
a) spontanni potrat, to je ukonéeni t€hotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici znamky Zivota samovoln€ vypuzen nebo
vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, je-1i t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydnti (méné nez 22+0),
b) umélé preruseni t€hotenstvi provedené podle zakona upravujiciho umélé preruseni t€hotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o
umélém prerueni téhotenstvi, vyhlagka MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zikon CNR & 66/1986 Sb., o umélém
preruseni t¢hotenstvi),
¢) ukon¢eni mimodélozniho t€hotenstvi
d) ptipad, kdy z d€lohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice a jsou histologicky prokazany
zbytky po potratu.
5) Umélé preruseni t€hotenstvi provedené po 22. tydnu se nepovazuje za potrat, ale za pted¢asné vyvolany porod.
6) Pfi ukonceni t€hotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zv1ast' za pouziti kritérii uvedenych vyse.*
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Obrdzek 1 Kojeneckd umrtnost ve statech OECD v roce 2015, zpracovani vlastni, zdroj dat:
https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm

Kojenecka umrtnost na 1000 zivé narozenych v
zemich OECD v roce 2015
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Data World Bank (2017) uvadéji, 7e Ceské republice v roce 2016 patfilo v kojecké Gmrtnosti
12. nejlepsi misto na svété s celkovou dosazenou mirou 2,5%o, tedy mirou stejnou, jako v roce
predchozim. Zatimco nejlepsich vysledd dlouhodobé dosahuji Island, Slovinsko, Finsko a
Japonsko, tak staty Afriky, jako je Somadlsko, Siera Leone a Centralni Afriky se svou mirou

kojenecké umrtnosti pohybuji vysoko nad 80%o (Obrazek €. 2)
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Obrdzek 2 Kojenecka umrtnost v roce 2016 ve svété, zpravovdni viastni zdroj: World Bank dostupné z:
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN ?end=2016&locations=CZ-AD-CY-EE-FI-IS-JP-LU-NO-SI-
SG&start=2016&view=bar
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novorozenecké umrtnosti (do 28 dne Zivota). Obé tyto tendence lze jasné vidét z pfedlozeného

Obrazku €. 3). Paralela snizovani neonatalni a kojenecké umrtnosti napovida, Zze nedochazi
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k presunu umrtnosti v disledku perinatalni nemocnosti do postneonatalniho obdobi. Presto
je treba zdUlraznit, Ze na snizZeni celkové kojenecké umrtnosti se vyznamné podili nizka uroven
neonatdlni Umrtnosti, predeviim té ¢asné (do 7. dne Zivota). Urover pozdni novorozenecké
umrtnosti je o néco méné prizniva (Zdravi 21, Zdravi 2020). Dle programu Zdravi 21 (Zdravi 21)
je vyrazny pokles Umrtnosti v détském véku odrazem odborného zkvalitnéni péée predevsim
v prenatalnim obdobi. Pediatrie si diky vysoké specializaci miZe dovolit vysokou odbornou
koncentraci na urcita vyvojova obdobi ditéte a na kvalité raného vyvoje ditéte se v soucasné
dobé jednoznacné podili neonatologie. Téhotné Zeny, u kterych hrozi riziko narozeni plodu
s nizkou porodni hmotnosti, nebo Zeny s rizikovym pribéhem téhotenstvi, jsou smérovany do
péce perinatologickych center, jejichZ soucasti jsou vysoce specializovana pracovisté péce
neonatdlni o novorozence nezralé, ¢ novorozence s nizkou porodni hmotnosti. V CR je
frekvence novorozencli s NPH cca 6 %, coz odpovida statistickému srovndni s vyspélymi
evropskymi zemémi. Zvyseni vyskytu vrozenych vad je zplsobeno zkvalitnénim diagnostiky
a zlep$enim jejich vykazovani. Ceska pediatrie ma navic dobFe zavedeny systém preventivnich
prohlidek, které jsou zaméreny na sledovani vSestranného vyvoje déti a imuniza¢ni program

na zakladé ockovaciho kalendare.

Z Obréazku €. 3 je dale patrné, Ze mrtvorozenost® v Ceské republice dosahuje v letech 1990 —

evvs

informaci o podilu Zivé narozenych’ déti na 1 000 vsech narozenych.

6 Pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 viech narozenych déti.

7 Narozeni: Sleduje se pocet viech narozenych d&ti (Zivé i mrtve), za n&z obdrzel Cesky statisticky ufad hlageni o narozeni. V
hlaseni se mj. uvadi pohlavi narozeného ditéte, jeho vitalita, porodni hmotnost a délka, tyden t€hotenstvi, potadi ditéte (celkem,
v nyn&j$im manzelstvi), rodinny stav matky, v€k, vzdélani, statni obcanstvi a stat narozeni rodic¢l ¢i datum snatku rodicu.
Uzemné jsou narozené déti tfidény podle mista pobytu matky v dob& porodu. V letech 1949, 1953, 1965, 1988 a 2012 doglo ke
zmén¢ definice zivé/mrtveé narozeného ditéte. V soucasné dobé obecna definice téchto pojmul v ¢eské legislativé neexistuje a
jsou zpracovany ,CSU ve spolupraci s Ceskou gynekologickou a porodnickou spolegnosti CLS I.E.Purkynd pro poteby
statististické — viz pozn. 1. Tyto definice, spolu se v§emi pfipady potratu, jsou uvedeny pouze v pokynech k vyplnéni Listu o
prohlidce zemfelého — ve vyhlasce ¢. 297/2012 (vyhlaska o Listu o prohlidce zemfelého) a to pro potfeby vyplnéni tohoto listu.
Narozeni zivého ditéte je definovano v natfizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1260/2013 o evropské demografické
statistice. Mrtvé narozené dité je rovnéz definovano v nafizeni Komise (EU) ¢.328/2011, kterym se provadi nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pfi praci, pokud jde o statistiky pfi¢in smrti, a to pro ucely tohoto nafizeni. (Zdroj informaci CSU:
https://www.czso.cz/csu/czso/pohyb-obyvatelstva-metodika)
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Obrdzek 3 Kojeneckd umrtnost — trendy, zpracovdni viastni, zdroj: CSU
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Vys$si umrtnost je zaznamendana u chlapci neZ divek (srov. Obrazek ¢. 4). Tato muiZska

nadumrtnost je charakteristickym rysem typickym pro vétSinu vyspélych zemi svéta, resp. pro

zemé s nizkou intenzitou Umrtnosti a projevuje se ve viech v&kovych kategoriich (UzIS, CSU,

Gladkij 2005)

Obrdzek 4 Viyvoj ponovorozenecké a kojenecké imrtnosti dle pohlavi v Ceské republice, zpracovdni viastni, zdroj: UZIS,

dostupné z file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013_2015.pdf
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V mire kojenecké umrtnosti Ize pozorovat krajové odlisSnosti. Tabulka ¢. 1 uvadi absolutni

pocet zemielych déti podle pohlavi, stafi a bydlisté matky, graficky je pak rozdilnost mezi kraji

Ceské republiky znazornéna v obrazku €. 4, ktery porovnava udaje o poctu déti dle pohlavi

zemrelych do 1 roka Zivota na 1 000 zivé narozenych. Z Tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze v roce 2015

evvs

evvs

Pardubickém a Libereckém. Bez rozliSeni pohlavi pak byla nejvyssi umrtnost zaznamenana

v krajich Usteckém, Zlinském a Karlovarském. Naopak nejnizsi tmrtnost déti do jednoho roku

Zivota mGzeme pozorovat v krajich Jihomoravském, Kralovéhradeckém a v Praze.

Tabulka 1 Zemfeli do 1 roku podle stdri, pohlavi a bydlisté matky, CR, 2015, Zpracovdni viastni, Zdroj dat: UZIS,
file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013_2015.pdf

Zemfreli do 1 roku

Zemfreli do 28 dni

Zemfrelido 1 dne

Kraj (absolutné) (absolutné) (absolutné)
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
HI.m.Praha 18 8 7 1 1
Stfedocesky 16 18 14 4 2
JihoCesky 16 12 5 3 2
Plzensky 9 4 2 1 0
Karlovarsky 3 0 2
Ustecky 27 10 14 2 2 1
Liberecky 3 4 1 1 0
Kralovéhradecky 4 5 2 2 1
Pardubicky 3 4 0 2 0
Vysocina 5 6 4 1 0
Jihomoravsky 13 9 6 6 2 2
Olomoucky 5 9 4 4 0 1
Zlinsky 12 9 8 8 3 3
Moravskoslezsky 20 12 15 7 9 4
CR celkem 168 104 100 65 31 19
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Obrdzek 5 Zemreli do 1 roku podle pohlavi a bydlisté matky v r. 2015 (na 1 000 Zivé nar.), Zpracovdni vlastni, Zdroj dat: UZIS,
file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013_2015.pdf
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m Divky

Celkem

Srovname-li data z kraji Olomouckého, Zlinského a Moravskoslezského mezi lety 2007 — 2016,
zjistime, Ze pocet déti zemrelych do jednoho roku je nejvy$si v Moravskoslezském kraji
(n=354). Kraj Olomoucky a Zlinsky ma v uvedeném obdobi shodny pocet zemrelych déti
(n=186). Pokud sec¢teme Olomoucky a Zlinsky kraj za uvedené obdobi, zjistime, Ze n=372, coz
je udaj mirné prevysujici pocet zemfelych déti v Moravskoslezském kraji®.

Tabulka 2 Kojeneckd umrtnost v krajich Olomouckém, Zlinském a Moravskoslezském Zpracovdni vlastni, zdroj Statistické
roéenky CSU, dostupné z https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-rocenka-kraju-2007-az-2016

. Kojeneck 1,107 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
kraj Umrtnost
Odni—irok | 22 | 13 | 22 | 20 | 18 | 14 | 22 | 21 | 21 | 13
ztoho do 28
Zlinsky kraj | dni 10 9 11 14 9 7 17 17 16 8

Odni—1rok | 18 18 34 17 17 16 19 14 14 19
Olomoucky |ztoho do 28

kraj dni 13 9 23 12 14 11 12 7 8 13
Olomoucky a | 0 dni — 1 rok
Zlinsky kraj 40 31 56 37 35 30 41 35 35 32

0dni—1rok 36 53 41 36 29 26 38 22 32 41
Moravsko- |z toho do 28
slezsky kraj | dni 24 36 22 20 16 14 18 13 22 18

8 Secist Olomoucky a Zlinsky kraj v datech €SU je pro srovnani s vyzkumnym souborem nutné, nebof na
olomouckém pracovisti se provadi pitvy za oba tyto kraje.
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1.2. Pficiny kojenecké umrtnosti dle MKN-10

Podle charakteru chorob, které vedly ke smrti ditéte do jednoho roku Zivota, se rozlisSuje
kojeneckd umrtnost na exogenni a endogenni. Mezi pfi¢iny endogenni patfi choroby, které
maiji vnitfni plivod. Mezi tyto choroby patfi napr. geneticky podminéné vrozené vady a infekce.
(Roubicek 1997, str. 243) V poslednich 10-20 letech dochazelo k narlstu hlasenych vrozenych
vad. Neni jasné, nakolik je zvySeni incidence vrozenych vad disledkem zmén v registraci
hlaseni vrozenych vad, pokroku v medicinskych technologiich anebo narusenim genofondu a
zménami Zivotniho stylu populace. Incidence vrozenych vad reflektuje i biosocialni zmény
v populaci, tj. zménu vékového zastoupeni téhotnych Zen, zvySujici se podil viceCetnych
gravidit, téhotenstvi po asistované reprodukci a dalsi. (Zdravi 2020) Mezi priciny exogenni
patfi pfirodni a socidlni prostfedi ditéte. Podil exogenni Umrtnosti je vumrtnosti
novorozenecké mensi a klesd v ¢ase rychleji nez endogenni imrtnost. (Roubic¢ek 1997, str.
243) Mezi exogenni priciny patfi také socialné patologické pficiny umrtnosti déti. Za jejich
nejzavazné&jsi priciny lze v Ceské republice povaZovat nespravnou Zivotospravu, nepfiznivé
socioekonomické vlivy a nékteré faktory Zivotniho prostredi ditéte. Program WHO ,,Zdravi pro
vSechny do 21. stoleti” v Evropském regionu uvadi, Ze i kdyz se ve vétsiné zapadoevropskych
zemi podarilo béhem poslednich patnacti let snizit kojeneckou imrtnost, neni Sance ditéte
prezit prvni rok Zivota vSude v regionu stejna. | v téch nejbohatsich statech pretrvavaji vyrazné
nerovnosti mezi riznymi socialnimi skupinami a vysoka mira kojenecké umrtnosti v nékterych

statech vychodni ¢3sti regionu vzbuzuje zna¢né obavy. (Zdravi 21)

Dle dat WHO je smrt malych déti ve svété nejcastéji spojena s pred¢asnym porodem. Nasleduji

stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (vice viz Obrazek ¢. 6).
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Obrdzek 6 Pri¢iny umrtnosti dle WHO. zdroj: http://apps.who.int/gho/data/view.wrapper.CHILDCODv?lang=en)
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PFi¢iny umrtnosti déti v Ceské republice jsou popsény ve statistikach UZIS podle posledni
revize MKN-10°, kde jsou v kapitolach (celkem 22) jednotlivé nosologické jednotky*? oznaéeny

vsve

alfanumerickym kédem. Pfiginy kojenecké umrtnosti je podle UZIS moZno nalézt zejména:

% 1. AO0-B99 Né&které infekéni a parazitarni nemoci

1. CO0-D48 Novotvary

1Il. D50-D89 Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
IV. EO0—E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek

V. FO0—F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

VI. GO0-G99 Nemoci nervové soustavy

VII. HO0-H59 Nemoci oka a oc¢nich adnex

VIIl. H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

1X. 100—-199 Nemoci obéhové soustavy

X. J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

XI. KOO—K93 Nemoci travici soustavy

XIl. LO0O-L99 Nemoci kiZe a podkoZniho vaziva

XIll. MO0—M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. NOO—N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. 000—099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. PO0—P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatarnim obdobi

XVII. Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVIII RO0—R99 Priznaky, znaky a abnormaini klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde
XIX. SO0-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin

XX. V01-Y98 Vnéjsi priciny nemocnosti a Umrtnosti

XXI. Z00-Z99 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

10 Nosologicka jednotka znamend nemoc (diagndzu) v uzsim smyslu, je charakterizovana pticinou, kterad ji vyvolava,
typickym prabéhem, klinickymi pfiznaky, progndzou a disledky nemoci.
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v Kapitole I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci v kddech A0O — B99; v Kapitole X. Nemoci
dychaci soustavy v kddech JOO — J99, z toho nejcastéjsi je zanét plic (J12—)18); dale v Kapitole
XI. Nemoci trdvici soustavy vkédech KOO —-K93; v Kapitole XVI. Nékteré stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi v kddech PO0—-P96, z toho nejcastéji diagndzy: P03, P10—P15 postizeni
jinymi komplikacemi porodni ¢innosti a porodu a poranéni za porodu, P20—P28 respiracni
poruchy specifické pro perinatalni obdobi, P50-P61 krvacivé stavy a hematologické poruchy
plodu a novorozence; v Kapitole XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
v kddech Q00-Q99; v Kapitole XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti (= XIX. Poranéni a
otravy) v kédech V01-Y98, z toho nejcastéji W79 vdechnuti nebo polknuti potravy jako pricina
ucpani dychacich cest (UZIS 2013, str. 74). Jak doklada Obrazek ¢. 7, tou nejéastéjsi p¥icinou
novorozenecké mortality jsou stavy vzniklé v perinatdrnim obdobi. Krajové odliSnosti
v umrtnosti déti na diagnézy POO — P96 nejsou pfilis vyrazné. Druhou nejcastéjsi pricinou
umrtnosti déti do 1 roku Zivota jsou vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
(Kapitola XVII.). Nasleduje kapitola XVIII, tedy diagnézy RO0—R99 Ptiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde, kam rfadime i diagnézu R95 SIDS. Za vyznamnou
pri¢inu umrtnosti pak Ize povazovat také kapitoly XIX — XX, tedy vnéjsi pri¢iny nemocnosti.

Obrdzek 7 Zemreli do jednoho roku podle priciny umrti v letech 2014-2016 (absolutné), Zpracovdni vilastni, Zdroj: UZIS,
file:///C:/Users/admin/Downloads/narzem2013_2015.pdf
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Vychozim predpokladem této prace je, Ze populace s extrémné nizkou kojeneckou Umrtnosti,
u které je moino vyloudit vyznamné procento umrti zplsobenych nedostupnou nebo
nekvalitni zdravotnickou péci, je metodologicky vhodna pro studium pfi¢in nahlych a
neocekdavanych umrti déti do 1 roku Zivota. Metodologicka vhodnost je spatfovana v moznosti
snazsi extrakce pripadu, kdy za smrti ditéte stoji jiné, vnéjsi priciny, zejména rizikové faktory

na strané matky. (Jura 2002, lvanova 2016a)

1.3. Socidlni determinanty kojenecké umrtnosti v dokumentech WHO Zdravi 21 a

Zdravi 2020

Empiricka data dokladaji, Ze distribuce kojenecké umrtnosti béhem prvniho roku Zivota je
nerovnomérné rozloZena napti¢ zemémi svéta (Kim, Saada 2013, World Bank 2017, srov.
Obrazek ¢. 2). Jak uvadi Program WHO ,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti”, ukazatele
kojenecké uUmrtnosti jsou odliSné v evropském regionu. Ackoliv se ve vétSiné
zapadoevropskych zemi podatilo béhem poslednich patnacti let kojeneckou imrtnost snizit,
Sance ditéte prezit prvni rok Zivota neni vSude stejnd, a i v téch nejbohatSich statech
pretrvavaji vyrazné nerovnosti mezi rdznymi socidlnimi skupinami. Zna¢né obavy navic
vzbuzuje vysoka mira kojenecké umrtnosti v nékterych statech vychodni ¢asti (WHO 2001, s.
26-27). Priciny nerovnosti ve zdravi vysvétluje WHO modelem Dahlgrena a Whiteheadové,
podle kterého jsou pficiny nerovnosti ve zdravi vyslednici systematickych rozdild v rozlozeni

faktorq, které na né maji vliv. (Dahlgren, Whitehead 1991, Whitehead, Dahlgren 2006)
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Obrdzek 8 Determinanty zdravi, Zdroj: Dahlgren, Whitehead 1991, str. 11
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Program ,Zdravi pro véechny do 21. stoleti“ je pro Ceskou republiku rozpracovén v dokumentu
,Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR” (Zdravi 21),

ktery byl vydan jako Usneseni vlady ¢. 1046/2002.

Cil ¢. 3 snazvem Zdravy start do Zivota je v dokumentu vyhrazen pro ukoly, zamérené na
zlepSeni zdravi déti a mladeze. Dle tohoto cile je tfeba do roku 2020 vytvofit podminky, aby
vSechny narozené déti a déti predskolniho véku mély lepsi zdravi umoziujici jim zdravy start
do Zivota. Program zd(raziuje, Ze duleZité komponenty télesného a dusevniho zdravi se
vyvijeji jiz v ranych fazich Zivota a Ze zdravotni stav mladé generace a péce o ni je obrazem

socialni a kulturni drovné kazdé civilizované zeme.

Wilkinson a Marmot (2005, str. 18) zdUraznuji, Ze dobry start do Zivota znamena, Ze oporou
déti jsou jejich matky a jako zdvaziné ohrozeni optimalniho vyvoje oznacuji deficity ve vyzivé
v téhotenstvi, matefsky stres, koureni a uzivani drog ¢i alkoholu matkou, nedostatecné cviceni
a neadekvatni prenatalni péci. Jako zvlasté rizikové jsou pak tyto faktory u jedincd v chudych

socioekonomickych pomérech.
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Dil¢i ukol Zdravi 21 €. 3.1 je proto zacilen na lepsi ptistup k prenatdlni a perinatalni pédci.
V tkolu je mimo jiné zminéno, Ze dalsi sniZovani perinatdlni umrtnosti s vyjimkou desetin
promile neni v nejblizsich letech vzhledem k jeji nizké Grovni v Ceské republice reainé. Ukol
definuje dva faktory, které mohou negativné ovlivnit vynikajici Uroven vysledkd perinatalni
péce v CR. Jsou jimi: 1. perinatédlni péce o imigranty, ktefi pFichazeji z oblasti, kde nebyla
poskytovana prenatalni péce a 2. vysoky podil porodnic s méné nez jednim porodem za den.
Za vyznamny ukazatel z hlediska cile této disertacni prace lze povaZzovat perinatdlni Umrtnost
a jeji soucasti (mrtvorozenost a cCasna novorozeneckd uUmrtnost), vcéetné udaju

institucionalnich a regionalnich.

S imigranty vedle chybéjici predchozi perinatalni péée mohou Uzce souviset dalsi dva rizikové
faktory kojenecké umrtnosti, které Wilkinson a Marmot uvadi mezi socidlnimi determinantami
zdravi. Jsou jimi socialni vylouceni a socidlni opora (Wilkinson, Marmot 2005, str. 20an). Se
socialnim vyloucenim se vaze chudoba (ktera je sama o sobé determinantou zdravi) a relativni
deprivace. Tyto tfi proménné maji dle vySe zminénych autor( hlavni vliv na pfed¢asna umrti.
Socialni vylouceni prameni z rasismu, diskriminace, stigmatizace, hostility a nezaméstnanosti.
Lidem v socidlni izolaci chybi socidlni opora a s vétsi pravdépodobnosti tak prozivaji méné

dusevni pohody, vice depresi a vétsi riziko komplikaci v téhotenstvi.

Ukol €. 3. 2. je orientovan na sniZeni miry kojenecké umrtnosti, pfic¢emz zd(irazfiuje zejména
to, Ze bude nutné priabéziné vynakladat velké Usili, abychom dosazené vysledky udrzeli i v
nasledujicich letech. Ukol €. 3. 3. Je zamé&fen na sniZeni podilu vrozenych vad. S timto Ukolem
souvisi i dilci cil €. 3.5, dle kterého je tfeba snizit podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2

500 g 0 20 %.

V ukolu €. 3. 4. se pozaduje snizit umrtnost a zdravotni postiZzeni zplisobené nehodami a
nasilim pachaném na détech mladsich 5 let o 50 %. Deficit je spatfovan v nedostatcich v hlaseni
PLDD pfi podezieni na nasili pAchaném na détech. Dlvodem mUze byt napf. nezkusenost PLDD
odhalovat skryté nasili na détech, obava o ztratu pacienta pfi hlaseni podezieni, nejistota v
postupu komu, jakou formou a kdy hlasit. Chybi dostatek dobfe vySkolenych psychologl a
psychoterapeutl v této oblasti a jako problematické dokument oznacuje i absenci vzajemné
informovanosti a koordinace postupt rliznych odbornikd a nestatnich organizaci pro realizaci
interdisciplinarni spoluprdce. Dle nutné aktivity ke splnéni dil¢iho Ukolu je tfeba mimo jiné

provést analyzu a prevence nahlé smrti kojence a zjistit incidenci vrazd novorozeného ditéte
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matkou a tyrdni, zanedbavani a sexudlni zneuzivani ditéte. Ze shrnuti vyplyvaji aktivity ke
splnéni dil¢iho ukolu. Prvni z nich poZaduje vytvoreni doporuceného postupu pro vSechny
praktické |ékare pfi podezieni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte,
vCéetné komercéniho sexudlniho zneuzivani déti a jeho zavedeni do praxe. Druhd pozaduje

zavedeni dotazniku anamnézy uUrazu ditéte pro odborné ambulantni Iékafe. (Zdravi 21).1

Naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu je Usneseni vlady
Ceské republiky €. 23 z dne 8. ledna 2014 ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci” (Zdravi 2020). Vécné Zdravi 2020 vychazi ze ,Zpravy o hodnoceni
plnéni jednotlivych cild dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012, Cil 3 Zdravy start
do Zivota ze Zdravi 21 je v novém dokumentu zahrnut do Prioritni oblasti 1: Realizovat
celozZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli ob¢anu a vytvaret podminky

pro rlst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu.

Z aktivit zamérenych vyhradné na déti do jednoho roku v dokumentu ,,Zdravi 21“ je v soucasné
dobé vypracovdn doporuceny postup pro praktické lékare pro déti a dorost pfi nahlé smrti
kojence a jsou samostatné evidovana hlaseni o nahlych umrtich. Ukazatelem k monitorovani
pInéni dil¢iho ukolu jsou pocCty a okolnosti nahlych umrti. Z hlediska oboru soudniho lékafstvi
je prvoradym ukolem zjistit incidenci (zpétné za dobu 10 let) v CR se zaméFenim na vraidu
novorozeného ditéte matkou a tyrani, zanedbavani a sexudlni zneuzivani ditéte. Je potieba
provést zpétnou studii ndlezG soudné-lékarskych pracovist CR. Vysledkem studie bude
presnd informace o poctu takovych amrti, coz dosud chybi. AZ na zakladé sbéru validnich dat
tykajicich se nasili na détech (v ramci plnéni Narodniho akéniho planu k realizaci Narodni
strategie prevence nasili v CR na détech na obdobi let 2009-2010 a Narodniho akéniho plénu
k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti a jejich propojeni se zjisténimi,
vyplyvajicimi z dokument( ,Zdravi 21“ a ,Zdravi 2020) bude moZné provést podrobnou

analyzu situace.

Naplnéni ukazatele incidence nahlych umrti a vrazd novorozencd motivuje k analyze pripadu

umrti déti do jednoho roku Zivota, u kterych byla provedena zdravotni nebo soudni pitva.

11 Na snizovéni novorozenecké umrtnosti a imrtnosti déti do 5 let jsou zaméFeny i jiné dokumenty. Napfiklad
MDGs a SDGs (http://www.un.org/sustainabledevelopment/)
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Zjisténi by mohla byt ndpomocna pro hledani moznosti prevence socialné patologickych, tzn.

neobjasnénych, nasilnych nebo nahlych dmrti déti v kojeneckém véku.

1.4. Podklady pro sbér dat o kojenecké imrtnosti pro UzIS a €SU

Na tvorbé statistiky zemfelych a pFicin smrti se podili dvé instituce — Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UzIS) a Cesky statisticky urad (€SU). Cerpat informace o kojenecké

umrtnosti v Ceské republice je tedy mozné z téchto dvou hlavnich oficidlnich zdroja.

UZIS byl zfizen v roce 1960 jako organizaéni slozka statu a je soucdsti statni statistické sluzby.
Jeho zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. V &ele statistického Ustavu je Feditel,
kterého jmenuje a odvoldva vldda na navrh ministra zdravotnictvi. UZIS je spravcem
Ndarodniho zdravotnického informaéniho systému (déle jen NZIS)*? podle zdkona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném znéni. V oblasti
zdravotnické statistiky na mezinarodni Urovni spolupracuje UZIS zejména s organizacemi
WHO, OECD, OSN a EUROSTAT. Za Ceskou republiku je pfedkladatelem oficialnich informaci z
NZIS.

Zakonem o zdravotnich sluzbach uklada UZIS spravu:

a) dat z rezortniho Programu statistickych zjistovani sbirana podle zdkona o statni statistické

sluzbé

b) Narodnich zdravotnich registr(, které jsou soucasti NZIS a jejichZ ucelem je sledovat vyvoj,

priciny a dUsledky nejenom zavainych onemocnéni, a to vcéetné dlsledkd ekonomickych, a

12 NZIS je jednotny celostatni informacni systém vefejné spravy. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach vymezuje
paragrafem 70 Narodni zdravotnicky informaéni systém takto:

§70

(1) Narodni zdravotnicky informacni systém je jednotny celostatni informacni systém vefejné spravy urceny

a) ke zpracovani idajii o zdravotnim stavu obyvatelstva, o Cinnosti poskytovatelti a jejich ekonomice, o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a o uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného
zdravotniho pojisténi, a to za ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalit¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb, pro fizeni
zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky, v€etné zajisténi transparentnosti poskytovani a financovani zdravotnich sluzeb,
zajisténi rovného piistupu k zdravotnim sluzbam a hodnoceni indikatord kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb,

b) k vedeni Narodnich zdravotnich registrl a zpracovani udaji v nich vedenych,

¢) k vedeni Narodniho registru poskytovatelti, Narodniho registru zdravotnickych pracovnikti a Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb a zpracovani udaji v nich vedenych,

d) k realizaci a zpracovani vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel, o determinantach zdravi, o potiebé a spotfebé
zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi a o vydajich na zdravotni sluzby,

e) pro potieby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, a

f) ke zpracovani tidajti podle pismen a) a d) jakoz i v registrech podle pismen b) a c) pro statistické tcely a k poskytovani tidajti
a statistickych informaci v rozsahu uréeném timto nebo jinymi pravnimi piedpisy, véetné poskytovani informaci pro
mezinarodni instituce.
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jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky socialniho systému, evidence a sledovani pacientd,
vCetné zemrelych, s vybranymi spolecensky zavaznymi nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje,
pricin a dlsledkl téchto nemoci a ndvaznosti dalsi péce, a evidence a sledovani pacientud s
Urazy, a dale statistickd a védecka zpracovani dat registrd zamérena zejména na analyzy
zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi

populace.

UZIS mé k dispozici kompletni informace z Listu o prohlidce zemFelého, tedy i data o pFi¢inach
smrti, CSU ma k dispozici pouze data, ktera obdrzel z hldgeni o Umrti (Obyv 3-12) z matriky,
tedy bez pficin smrti a dalSich okolnosti umrti. Pro ziskani kompletni informace je tfeba oba
zdroje dat navzajem propojit. Oficidlni statistika zemielych vznika v ramci CSU, ktery md vazbu
na matriéni knihy, zpracovava data a vybira zakladni pFiciny smrti. UZIS zajistuje kontakt s

lékari, urguje chybéjicich Listy o prohlidce zemrelych a provéfuje diagndzy.

Postup predavani a zpracovani dat je popisuje UZIS takto (http://www.uzis.cz/registry-

nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych):

e Matrika prebird od Iékaru ¢ast Listu o prohlidce zemrelych B1 v elektronické podobé
prostiednictvim datové schranky nebo v listinné podobé. Nasledné data pofizuje a
vyplni formulaF hldseni o dmrti (Obyv 3-12), ktery pfeda CSU (elektronicky nebo v

listinné podobé);

e UZIS pfebira &ast Listu o prohlidce zemrelych A od poskytovatel(l zdravotnich sluzeb v
elektronické nebo v listinné podobg, pofizuje elektronické zaznamy Listu o prohlidce
zemfrelych A predanych v listinné podobé, provadi kontrolu udaj(i, pfedava data Listu

o prohlidce zemftelych A do CSU;

e (CSU provadi spojeni dat hldseni o umrti (Obyv 3-12) a Listu o prohlidce zemfelych A,
vyporadava nejasnosti, koduje priciny Umrti pro statistické ucely a vybira zakladni
pri¢inu smrti urcenou pro statistickou tabelaci. Data pro statistiky pfic¢in amrti
predava UZIS;

e (SU je oficidlnim zpracovatelem a producentem statistiky Gmrti a pricin smrti,

predava tato data do mezinarodnich organizaci, UZIS md viak data také k dispozici,

podili se na jejich tvorbé a metodice zpracovani;
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Metodika zpracovani dat o pfiCinach smrti je koordinovana a fizena pracovni

skupinou sloZenou ze zastupcd CSU i UZIS;
Zakladni oporou pfi zpracovani statistiky pfic¢in smrti je MKN-10;

PFi zadavani dat k automatickému vybé&ru pFiciny smrti se na CSU provadi kontrola

souladu textového popisu a MKN-10 diagndzy;

Statistika pficin smrti je v prlibéhu zpracovani nékolikrat validovana a

kontrolovana v souladu s doporu¢enimi WHO a Eurostatu;

V pripadé nejasnosti nebo nekompletnosti nebo v pripadé, Ze se diagndza neslucuje
s vékem ¢i pohlavim, je |ékar dotazan na podrobnosti umrti a ovéreni spravnosti

diagnozy;

Kromé zakladni pficiny jsou od roku 2013 k dispozici také data za tzv. vicenasobné
pric¢iny smrti, tedy za dalSi stavy, které pfispély ke smrti. Realizuji se také tzv. multiple

cause analyzy, sleduje se komorbidita stav(;

Kromé pficin smrti jsou data zpracovavana i podle dalSich charakteristik (misto umrti

apod.);

Data se vyuZzivaji napf. k analyze trend(i umrtnosti dle pficin, ale i k mezindrodnimu

srovnani;

Data se predavaji do databaze WHO, Eurostatu, OECD, vyuZivaji se také k dohledani
dat z povinnych hlaseni, ktera nebyla nahlasena ke statistickym uceldm. Centralné se
z nich pripravuji také podkladové materidly pro Narodni onkologicky registr a dalsi

podklady pro lékarskou praxi (CiSténi kartoték apod.).

Z hlediska pFesnosti (idaji o po¢tu zemrFelych déti jsou Gdaje sbirané CSU &asteéné odligné od

Udaja shiranych UZIS, nebot CSU sbird a publikuje data o viech obcanech CR (i cizincich s

trvalym pobytem v CR bez ohledu na misto pobytu).

Sbér dat pro statistické ucely upravuje zakon ¢. 89/1995 Sh. zakon o statni statistické sluzbé.

Dle § 12 tohoto zdkona se vedou statistické informace o narozeni déti, umrti, uzavreni

manzelstvi, rozvodech a zménach mista trvalého pobytu. Pro vytvareni téchto informaci jsou
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statni organy a poskytovatelé zdravotnich sluzeb podle povahy své ¢innosti povinni poskytovat
Ceskému statistickému tGradu diivérné statistické udaje o rodném &isle, adrese mista trvalého
pobytu, mistu obvyklého pobytu cizince a mistu obvyklého pobytu cizince, kterému byl udélen
azyl podle zvlastniho zdkona, statnim obcanstvi, porodni charakteristice narozeného ditéte,
rodinném stavu, porfadi manzelstvi (rozvodu), poctu nezletilych déti v rozvadéjicich se

vrve

zemrelého kojence, misté a ¢ase sledované udalosti.

Statistiky zemrelych podle pfi¢in smrti jsou zajistovany propojenim hlaseni o umrti (aktualné
dle vyhlasky ¢. 355/2016 Sh. o programu statistickych zjistovani na rok 2017) a ¢asti B Listu o
prohlidce zemfielého, ktera je zasilana na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Csu:
file:///C:/Users/admin/Downloads/Metodick%C3%BD%20pokyn%20pro%20matriky%202014

-pdf)

1.4.1. List o prohlidce zemielého

Zakladnim administrativnim dokladem o umrti je List o prohlidce zemfelého'® a slouZi jako

podklad pro vytvareni statistiky zemrelych.
Na zakladé Listu o prohlidce zemrelého se provede:

e pohteb zesnulého
e z3apis umrti do matri¢ni knihy
e vyplnéni Hld%eni o umrti pro Cesky statisticky Urad (Obyv 3-12)

e evidence pfi¢in smrti v UZIS CR

Dne 21. prosince 2015 s platnosti od 1. 1. 2016 byla vydana ve Sbirce zakon( ¢. 364/2015 Sb.
novela vyhlasky €. 297/2012 Sh., o naleZitostech Listu o prohlidce zemfelého, zplsobu jeho
vyplnovani a predavani mistdm urceni, a o naleZitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi
porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaseni o umrti matky (vyhlaska o Listu o prohlidce

zemrelého).

13 Data se vyuzivaji napf. k analyze trendt umrtnosti dle pficin, ale i k mezinarodnimu srovnani, pfedavani dat do databaze
WHO, Eurostatu, OECD (Uzis: file://C:/Users/admin/Downloads/Prezentace web.pdf)
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Formular se sklada z nasledujicich ¢asti:

- Cast A uréend pro UZIS a kopie pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, rozliuje se
List 1 (prohlidka — vyplriuje I1ékar ohledavajici télo) a List 2 (pitva — vyplriuje Iékafr,
ktery proved| pitvu)

- Cast B1 uréena pro matriku

- Cast B2 uréend pro osobu zajistujici pohibeni, rozlisuje se List 1 (prohlidka) a List 2
(pitva)

- Cast B3 urcend pro pohiebni sluibu zajistujici prevoz téla zemfrelého, rozlisuje se
List 1 (prohlidka) a List 2 (pitva)

- Tabulka pro odeslani

- Pokyny k vyplnéni

Pokyny k vyplnéni zpracoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (zdroj:

file:///C:/Users/admin/Downloads/lpm pruvodce 2006.pdf). Dokument souzZi jako strucny

privodce, ktery radi, jak sprdvné postupovat pfi vyplfiovani Listu o prohlidce mrtvého.
Definuje pritom zadkladni pojmy, které List o prohlidce zemrelého obsahuje. Zarover obsahuje
informace o tom, proc¢ je tento formular vyplfiovdn, jak je zpracovdvan, prezentovan a
vyuZivan ve zdravotnické statistice a jaké zasady by mély byt pfti jeho vyplriovani dodrzovany.
Na lékare, ktery List vypliuje, pfirucka apeluje, aby udaje vyplioval kvalitné a presné, protoze

jediné tak budou vyuzitelnym zdrojem informaci.

Lékarska ¢ast Listu o prohlidce zemrelého je uréena pro zaznamenavani informaci o pficinach,

které vedly ke smrti. V €asti I. maji byt rozliSovany:

1) Zakladni pric¢ina smrti je choroba Ci stav, kterd vyvolala fetézec chorobnych stavi
vedoucich ke smrti, pripadné vnéjsi pric¢ina (nehoda, nasili), kterd privodila
smrtelné poskozeni (oznacovana také jako prvotni pficina, hlavni nemoc — uvadi se
v fadku c): 1. choroba nebo trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavi
pfimo vedoucich ke smrti, nebo 2. okolnosti pfihody nebo nasili, které pfivodily
pro hlavni statistické zpracovani a tabelaci.

2) Bezprostiedni pricina smrti je choroba nebo stav pfimo vedouci ke smrti (uvadi se

v radku a). Jde o stav prfimo vedouci ke smrti a zpUsobeny stavy uvedenymi v nizsich
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radcich, neznamena to vsak zplisob smrti, jako je zastava srdce nebo zastava dechu
ale stav, ktery bezprostredné zpusobil smrt.
3) Pfedchozi pficiny jsou chorobné stavy, které vyvolaly vznik choroby nebo stavu

vySe uvedeného (uvadéji se v radku b) Je to jakakoliv pficina uvedena v retézci

uddlosti vedoucich ke smrti (vyjma bezprostfedni pficiny).

Cést Il. slouzi k zaznamenavani stavil sice ke smrti pfispivajicich, ale bez vztahu k zakladnimu
fetézci. Ty jsou oznacovany jako: Jiné zdvainé chorobné stavy nebo zmény a jedna se o
vyznamné stavy, které prispély k fatalnimu zakonceni choroby, ale nebyly ve vztahu k chorobé

nebo stavu, ktery pfimo zpusobil smrt.

List obsahuje rfadu dalSich, upresnujicich polozek. Naptiklad by mélo byt jasné oznaceno, zda
se jedna o prohlidku mrtvé narozeného ditéte, upresnit zralost a specifikovat rovnéz porodni
hmotnost a délku. Pokyny kladou dlraz taktéz na vyplnéni polozky rodného Cisla matky ditéte.
V dalsi poloZce je nutné specifikovat, kde k Uumrti doslo (doma, v nemocnici, v lé¢ebném
ustavu, na ulici ¢i vefejném misté, pfi prevozu, v socidlnim Ustavu, jinde) a uvést i adresu mista

smrti, pfipadné nalezu téla zemrelého ditéte.
Zaznamenat je také tfeba informace o typu smrti:

1) Prirozend smrt je smrt nenasilnd, kdy dojde k zastaveni Zivotnich funkci v organismu,
spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni Zivotnich funkci znemoziuji. Ke smrti
prirozené dochazi po vycerpanirezerv organismu, nejcastéji v disledku néjaké choroby
(infekéni nemoc, kardiovaskularni onemocnéni, novotvar, diabetes mellitus apod.) -
tedy z vnitfnich pfiCin. V pripadé infekci je nutné uvést nékteré doplnujici
charakteristiky |épe nemoc specifikujici.

2) Nejasné vymezené a neznamé pficiny smrti: specifikovat veskeré znamé okolnosti

3) Vnéjsi priciny smrti: Umrti pfi dopravnich ¢i jinych nehodach, vrazdach, sebevrazdach,
pracovnich Urazech, otravach apod. Jedna se o umrti jina nez pfirozena, jde o kazdou
smrt podminénou ¢i spolupodminénou vnéjsimi neptiznivymi vlivy, at jiz fyzikalnimi i
chemickymi. Pfi kazdém takovém umrti musi byt rozhodnuto, zda se jednd o nahodu,
sebevrazdu nebo smrt zplsobenou jednanim jiné osoby. Toto rozhodnuti by méla
ucinit po vysetfovani Policie CR, ktera by méla byt k pfipadu vidy pfivoldna. Pokud v

momenté vypliovani nejsou dostupné veskeré informace potiebné k jasnému
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stanoveni priciny smrti a probihaji dalsi policejni vySetfovani, je mozné po ukonceni

téchto vySetrovani nahlasit upfesnénou nebo zménénou diagnozu.

1.4.2. Hlaseni o umrti

HIaseni o umrti za dany kalendafni mésic zasila obecni Urfad povéreny vedenim matrik
nejpozdéji paty kalendaini den po skonéeni mésice Ceskému statistickému Gradu v Praze na
oddéleni zpracovani demografie. K zasilani mize vyuZit rovnéz datové schranky ¢i elektronické

potizovani vykaz( (EPV-WEB) pfimo na webovych strankach CSU www.vykazy.cz

Ve formuldfi jsou vypliovany tyto Udaje o zemrelém: okres, obecni Ufad, misto umrti (obec,
stat), jméno a pfijmeni zemrelého, datum umrti (den, mésic, rok), datum narozeni (den, mésic,
rok), rodné Cislo, stat narozeni, pohlavi, statni obcanstvi, trvalé bydlisté, odpovéd na otazku,
zda byla vykonana pitva, identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb, nazev poskytovatele

zdravotnich sluzeb véetné ICO, jméno a pfijmeni prohlizejiciho/pitvajiciho Iékare a telefon.

Udaje jsou vyuZivany pro splnéni povinnosti vyplyvajici z €. 3 odst. 2 pism. b) nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1260/2013 ze dne 20. listopadu 2013 o evropské
demografické statistice, ¢l. 4 odst. 1, 3 provadéciho nafizeni Komise (EU) ¢. 205/2014 ze dne
4. brezna 2014, kterym se stanovi jednotné podminky pro provadéni narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 1260/2013 o evropské demografické statistice, pokud jde o ¢lenéni
udaju, Ihdty a revize udajq, ¢l. 2 nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 ze
dne 16. prosince 2008 o statistice SpoleCenstvi v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi préci, ¢l. 3 nafizeni Komise (EU) ¢. 328/2011 ze dne 5. dubna 2011, kterym
se provadi nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, pokud jde o statistiky pFicin
smrti, pro vykon statni spravy a regionalni planovani a § 4 odst. 1 pism. f), h) aj) a § 12 zakona
¢. 89/1995 Sh., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisd, ve spolecenskych
védach, pro potreby mezindrodnich organizaci, zejména Organizace spojenych narodd,
Eurostatu, Détského fondu OSN, Mezindrodni organizace prace a Svétové zdravotnické

organizace, a pro informovani verejnosti. (Vyhlaska €. 355 ze dne 11. fijna 2016, str. 5296

https://www.czso.cz/documents/11304/49228008/sb0140-2016-355-2016.pdf)
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2. Stanoveni pitevni diagndézy u ditéte do 1 roku

Smrt, jak ji definuje transplantacni zakon v paragrafu 2 (285/2002 Sb.), je nevratna ztrata
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene, nebo nevratna zastava krevniho obéhu.
MuUZe nastat z pfi€in vnitfnich nebo vnéjsich. Zakladnim principem je zastava dodavky kysliku
(Hirt a kol 2015, str. 33). Pitevni diagnostika u déti ma vyrazné zvlastnosti, nebot k selhani
zZivotnich funkci mize u ditéte dojit i v pfipadé, Ze se jesté nestaci vyvinout makroskopicky
detekovatelné zmény v takovém rozsahu, jako tomu byva u dospélého (tamtéz, str. 92).

Obrdzek 9 Priciny umrti déti dle pitvy — schéma (zdroj: Ndkres schématu pricin umrti dle MUDr. Martina Dobidse, Ph.D.)

smrt ditéte neobjasnéna

umrti

nahoda

smrt nasilna <
umysl

2.1. Postup pfi umrti a podminky provedeni pitvy

Postup pfi Umrti a naleZitosti souvisejici s provedenim pitvy jsou zakotveny v zakoné 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach. Déti do 1 roku jsou dle tohoto zakon pitvany povinné. Paragrafy
83 — 85 upravuji postup pfi umrti osoby a ukladaji povinnost iamrti ohlasit a provést prohlidku

téla. Paragraf 86 upravuje konkrétni povinnosti lékare provadéjiciho prohlidku téla, mezi které

32



patii zejména: vyplnit List o prohlidce zemrelého14, urcit typ pitvy a ve vyjmenovanych
pripadech informovat policii. Prohlidky tél zemrelych jsou povinni dle tohoto zakona zajistovat
poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi a v oboru praktické |ékarstvi pro déti a
dorost u svych registrovanych pacientd, lékafi vykonavajici Iékarskou pohotovostni sluzbu
nebo poskytovatelé nebo lékafi, se kterymi ma kraj pro tyto ucely uzavienu smlouvu. Prohlidky
téla zajistuji dale poskytovatelé, v jejichZ zdravotnickém zatizeni doslo k imrti a poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k umrti doslo pFi poskytovani prednemocni¢ni

neodkladné péce.

Podle zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach se u déti zemrelych do 18 let véku provadéji
pitvy povinné (§ 88, odstavec (2), pism. c) Tento zakon rozliSuje Ctyfi typy pitev (patologicko-
anatomické, zdravotni, soudni a anatomické). Vzhledem ke strukture kojenecké umrtnosti se

u déti zemrelych do jednoho roku Zivota nejcastéji jedna o pitvy patologicko-anatomické:
§88
(1) Pitvy jsou

a) patologicko-anatomické, které se provadéji za ucelem zjisténi zakladni nemoci a dalSich
nemoci, komplikaci zjisténych nemoci a k ovéreni klinické diagndzy a IéCebného postupu u

v

osob zemrelych ve zdravotnickém zafizeni smrti z chorobnych pficin,

b) zdravotni, které se provadéji za ucelem zjisténi pfi¢iny smrti a objasnéni dalSich ze
zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a mechanismu umrti u osob, které zemrely mimo
zdravotnické zafizeni nebo v ném ndhlym, neocekdvanym nebo nasilnym umrtim, vCetné

sebevrazdy,

14 §86

(1) Lékar provadéjici prohlidku téla zemrelého

a) vypIni prislusné C¢asti Listu o prohlidce zemrelého a zajisti predani jeho jednotlivych casti subjektim
stanovenym provadécim pravnim predpisem,

b) urci, zda bude provedena patologicko-anatomicka nebo zdravotni pitva podle tohoto zdkona,

c) o umrti nebo ndlezu téla zemrelého informuje osobu blizkou zemrelému, je-li mu tato osoba zndma; soucasti
informace je sdéleni o urCeni provedeni pitvy a identifikacni idaje poskytovatele, ktery pitvu provede,

d) vyznadi v Listu o prohlidce zemielého provedeni patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy ur¢ené podle
pismene b),

e) v pfipadech, kdy urcil provedeni pitvy, zajisti pfevoz téla zemrelého k pitvé,

g) neprodlené informuje Policii Ceské republiky, jde-li o

1. podezfeni, Ze umrti bylo zptsobeno trestnym ¢inem nebo sebevrazdou,

2. zemrelého neznamé totoznosti,

3. umrti, ke kterému doslo za nejasnych okolnosti;
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c) soudni, které se provadéji pti podezieni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, a to

podle jiného pravniho predpisu,

d) anatomické, které se provadéji k vyukovym ucellim nebo pro ucely védy a vyzkumu v oblasti

zdravotnictvi.

(2) Patologicko-anatomické pitvy provadi poskytovatelé v oboru patologickd anatomie.

Nestanovi-li tento zakon jinak, patologicko-anatomicka pitva se vzdy provadi

a) u Zen, které zemrely v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umélym prerusenim

téehotenstvi nebo v Sestinedéli,

b) u plodd z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z diivodl genetické indikace nebo

indikace vrozené vyvojové vady plodu,
c) u déti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku,

d) u pacient(, ktefi zemfreli pti operaci, pfi nechirurgickém intervencnim vykonu, v souvislosti
s komplikaci navazujici na operaci nebo nechirurgicky intervencni vykon nebo pfi Uvodu do

anestézie,

e) jestlize byl z téla zemrelého proveden odbér organu pro Ucely transplantaci, tkani nebo
bunék pro poufZiti u clovéka nebo odebrana ¢ast téla pro vyzkum nebo k vyukovym dcéelim; v
pfipadech, kdy transplantacéni zdkon stanovi provadéni pitev jinak, postupuje se podle

transplantacniho zakona,

f) v pfipadé, Ze k umrti doslo v souvislosti se zavaznou nezadouci prihodou pfi klinickém
hodnoceni humanniho IéCivého pfipravku nebo s nezadouci pfihodou pfi klinickych zkouskach
zdravotnického prostifedku nebo v souvislosti s ovéfovanim novych poznatkl pouZzitim metod,
které dosud nebyly v klinické praxi na Zivém Clovéku zavedeny, nebo v pfipadé podezieni na

tyto skutec¢nosti,

g) v pfipadé podezieni, Zze k umrti doslo v souvislosti s odbérem organu za ucelem

transplantace nebo tkani nebo bunék pro pouziti u ¢lovéka,

h) v pfipadé, kdy neni dostatecné objasnéna pficina smrti, zakladni nemoci, dalSich nemoci
nebo jejich komplikaci nebo klinicka diagndza.
(3) Zdravotni pitvy provadi poskytovatelé v oboru soudni Iékarstvi. Nestanovi-li tento zakon

jinak, zdravotni pitva se vzdy provadi
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a) pfi nahlych a neocekavanych umrtich, jestlize pfi prohlidce téla zemielého nedoslo ke

stanoveni pficiny smrti nebo nebyla pficina smrti dostatecné objasnéna,
b) pfi vSech nasilnych imrtich vcetné sebevraidy,

c) pfi podezieni, Ze umrti mQze byt v pri¢inné souvislosti s nespravnym postupem pfri
poskytovani zdravotnich sluzeb, které wvyslovil zdravotnicky pracovnik zucastnény na
poskytovani zdravotnich sluzeb, |ékaf, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, nebo osoba

blizkd zemrelému,
d) pri podezreni, Ze mrti mohlo byt zplsobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek,
e) u osob, které zemrely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

(4) Patologicko-anatomické pitvy podle odstavce 2 a zdravotni pitvy podle odstavce 3 se
provadéji i bez souhlasu zemfielého. Jde-li souCasné o povinnou pitvu patologicko-

anatomickou a zdravotni, provede se pitva zdravotni.

(5) Soudni pitvy provadi poskytovatelé v oboru soudni |ékaistvi. Pfevoz téla zemrelého k
soudni pitvé a zpét zabezpecuje a hradi organ Cinny v trestnim fizeni, ktery ji nafidil. Rovnéz

hradi i veskeré dalsi naklady s pitvou spojené.
§ 88a

(1) LékaF provadéjici prohlidku téla zemrelého muiZe rozhodnout, Ze se neprovede
patologicko-anatomicka pitva v pfipadech podle § 88 odst. 2 pism. a), b) nebo c) nebo
zdravotni pitva v pripadech podle § 88 odst. 3 pism. b) nebo d), jestlize jde o umrti, jehoz
priina je zfejmda, a zemrely pacient za svého Zivota vyslovil prokazatelny nesouhlas s
provedenim pitvy nebo zakonny zastupce nebo opatrovnik zemrelého pacienta anebo osoba
pacientovi blizka poZadali o neprovedeni pitvy. Pro zplsob vysloveni prokazatelného

nesouhlasu pacientem s provedenim pitvy se pouzije obdobné § 81 odst. 5.
§89

(1) Poskytovatel, ktery provedl pitvu, zajisti vyplnéni pfislusnych casti Listu o prohlidce
zemrelého a predani téchto ¢asti mistim jejich urceni stanovenym provadécim pravnim

predpisem.

(2) Poskytovatel, ktery provedl| pitvu, je povinen pisemné informovat o jejim vysledku
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a) poskytovatele, v jehozZ zdravotnickém zafizeni dosSlo k Umrti pacienta,

b) registrujiciho poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické

|ékarstvi pro déti a dorost, je-li mu znam.

Novy obcansky zdkonik ¢. 89/2012 Sb. Upravuje nové podminky provadéni pitev. Dle tohoto

zakoniku je moZno pitvy provést pouze v pfipadé, Ze pitvany dal s pitvou za Zivota souhlas.

Nicméné, nesmi jiny zakon stanovit jinak:
§113
(1) Clovék ma pravo rozhodnout, jak bude po jeho smrti naloZeno s jeho télem

(2) Provést pitvu nebo pouzit lidské télo po smrti ¢lovéka pro potieby lékarské védy, vyzkumu

nebo k vyukovym Ucelim bez souhlasu zemrelého lze jen, pokud tak stanovi jiny zakon

2.2. Nahla a neocekavana umrti kojencti

Pfipady nahlych smrti se vyskytovaly po staleti. Za prvni vSeobecné znamy zdokumentovany
odkaz je povazovan rozsudek krale Salamouna v 1. Knize kralovské v Bibli. Dle tohoto piibéhu
zemrelo dité Zené, nebot ho zalehla. Mihal s Potomkovou (2009) ve svych resersich dokladaji
prvni evidenci uduseni ditéte jesté o 400 let dfive, kdy podle zvyk( ve starém Egypté, Zena,
které nahle zemfrel kojenec na uduseni ve spanku spolecné s ni, musela za trest drzet mrtvé
dité po 3 dny v narudi. Uduseni ditéte dospélym clovékem pfi spolecném spani v posteli bylo
povazovano za hlavni pfi¢inu neocekavanych umrti déti az do dvacatého stoleti (Byard, Krous

2003, str. 112).

Nahla smrt je takova, kdy ¢lovék umira zdanlivé nebo skutecné bez predchozich priznak( a kdy

smrt nastava v kratké dobé (do dvou hodin, nékdy do $esti hodin) (Stefan a kol. 2012).

Neocekavana smrt je takova, kdy u pacienta, po prodélané chorobg, i ve zlepSeném stavu,

dojde k neoéekdvanému zhorgeni zdravotniho stavu a nasledné smrti (Stefan a kol. 2012)

Nahla a neocekavana smrt mizZe nastat jak z pricin z pricin, které lIze pfri pitvé objasnit, tak i
z pfic¢in nevysvétlitelnych a vyskytuje se pfiblizné v 15 — 20% pfipad( vSech umrti, pricemz

nejcastéji pravé v obdobi kojeneckém a nasledné ve skupiné osob nad 40 let. Takova umrti
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nastavaji obvykle mimo zdravotnicka zafizeni. (Bouska, Toupalik 2007, str. 6) Nahla smrt neni
typicka pro vék novorozenecky, kdy déti nejcastéji zmiraji u tézkych forem nedonosenosti a u
stavl spojenych sprenatdlnim poskozenim, zejména hypoxii plodu. Dojde-li
k asymptomatickému umrti do 7 dnd Zivota, jedna se prevazné o exogenni mechanismy, které
Bouska s Toupalikem (2007, str. 10) nepocitaji k ndhlému umrti. Jsou zplsobené Uumysinym
¢inem, jako je vrazda novorozence matkou, popfipadé nahodnym zalehnuti pfi sdileni
spole¢ného IUzka. Straka a kol. (in Hirt 2015, str. 93) upozorfuje zejména na odliSnosti pfi
posuzovani pfipadd nahlého a neocekavaného umrti v détském véku od posuzovani
podobnych umrti v dospélosti. V kontrastu s pojetim Bousky a Toupalika zahrnuji do této
skupiny i zmény Urazové, kdyz za typické znaky charakteristické pro détsky vék povazuiji:

Vysokou incidenci SIDS

evvs

Specifické Urazové procesy (shaken baby syndrom)

P w N

Specifické chorobné zmény a jejich projevy

Oba autofi se presto shoduji, Ze ndhla smrt se vyznamné podili na kojenecké umrtnosti. Dle

Bousky a Toupalika (2007, str. 11) Ize ale specifi¢téji rozlisit tfi typy ndhlé smrti:

1. Nahla a neocekavana smrt, vysvétlend (sudden unexpected explained death) je takova
smrt, ktera nastala z pFicin, které Ize pfi pitvé objasnit, klinicky nalez byl ale prfed smrti
negativni nebo pribéh byl tak rychly, Ze se ho viibec nepodafilo postihnout, nebo zde
nebyla schopnost okoli tyto zmény registrovat. Do této skupiny patfi napfiklad
nediagnostikovana zanétliva onemocnéni, nediagnostikované vrozené vady.

2. Smrt bez zretelného sekéniho nalezu, kterd se tyka umrti pfi nediagnostikovanych
vrozenych metabolickych vadach

3. Syndrom nahlého umrti (SIDS — Sudden Infant Death Syndrom), kdy klinicky pribéh,

ale ani pitevni ndlez nevysvétli bezezbytku pric¢inu smrti.

V zahranicni literature se miZzeme setkat se zkratkou SUDI — sudden unexpected death in
infancy (ndhlé nevysvétlené umrti kojence). Pod touto zkratkou jsou zahrnuta vSechna
umrti, ktera nastala nahle (Bajanowski a kol 2007). Lze se setkat také s oznacenim SUDC
(sudden unexpected death in childhood) — toto oznaceni nalezi umrtim déti starsich

jednoho roku (Krous a kol 2005).
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2.3. Diagnoza SIDS

Syndrom nahlého Umrti novorozence (SIDS) ma multifaktoridlni pavod (Busuttil, 2009,
Ottaviani, 2007, Enid Gilbert-Barness, 2013). V soucasné dobé tvofi SIDS nejvétsi skupinu
umrti v rdmci kojenecké umrtnosti ve véku od 1 mésice do 1 roku ve vSech rozvinutych zemich
(Houstkova, Bouska 2002, str. 2). Jeho incidence je cca 0,5 promile Zivé narozenych déti na
celém svété a jedna se o nejcastéjsi pri¢inu smrti v kojeneckém véku (Zdravi 21). Z dGvod
nedostateCného mnozstvi informaci o pficinach umrti a z nich plynouci nejasné diagnostiky
vsak nelze presné stanovit retrospektivné epidemiologii umrti kojenct a pocet skutecnych

umrti na SIDS v minulych staletich (Byard, Krous 2003).

Jak doklada Matéji ve svém prehledu (2009, str. 16) jednoznacna definice SIDS nebyla dosud
vSeobecné prijata, naopak byly vytvoreny fady rlznych ,,definic” s Siroce variabilnimi kritérii

pro diagnézu SIDS.

Prvni definice SIDS je znama z roku 1969 (Beckwith, Bergman, Ray 1970). Autofi definuji SIDS
jako ndhlou smrt kojence nebo malého ditéte, kterd je neocekavana a u které ani dikladnd
pitva neprokaze adekvatni pfi¢inu smrti. Tato definice byla doplnéna o dvacet let pozdéji
v roce 1989 (Willinger, James, Catz 1991), kdy byla zd(iraznéna dllezZitost prosetieni i vnéjsich
v Sydney, kdy byl SIDS rozdélen do tfi kategorii dle véku, vyskytu podobnosti pfi smrti
sourozencl ¢i jinych pribuznych a pritomnosti petechialnich hemoragii a zanétlivych lézi a
vroce 1994 na Treti mezinarodni konferenci v Norsku byla definice specifikovana o diraz
okolnosti smrti (Vege 1997). B€hem ndsledujicich let doslo k dalsi konkretizaci této definice

(Krous a kol. 2004, str. 234).

Krous a kol. (2004) referuje o tom, Ze vroce 2004 se konalo setkani v San Diegu v Kalifornii,

kterého se zucastnila rfada odbornik( majicich zkusSenosti s nahlou smrti ditéte, véetné

pediatrickych patologli, forenznich patologli a pediatrl z Evropy, Severni Ameriky a Australie.

Odbornici se shodli na tom, Ze redefinice SIDS bude uZitecny krokem vedoucim k presnéjsSimu

sledovani ménicich se epidemiologickych stavli a umozni platnéjsi mezinarodni srovnani. SIDS je

tak dle této konference definovana jako nahlad neocekavana smrt dité mladsiho nez 1 rok, s

nastupem smrtelné epizody, kterd se zjevné vyskytuje béhem spanku a je nevysvétlitelna po

dikladném vysetrovani, v€etné provedeni Uplné pitvy a prezkoumani okolnosti umrti a historie

klinického stavu. SIDS pfitom roztfidili do ¢tyr kategorii:
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1. Kategorie IA SIDS:

o

o

o

o

o

pritomny jsou vSechny klasické rysy SIDS a vse je Uplné zdokumentovano

umrti kojencu splfiuje poZadavky obecné definice a také vSechny nasledujicich

pozadavky

Klinicky:

Vice nez 21 dni a do 9 mésict véku

Normalni klinicka anamnéza, v€etné terminu téhotenstvi (gestacni vék - 37
tydna)

Normalni rlist a vyvoj

Zadné podobné imrti mezi sourozenci ani blizkych genetickych pfibuznych
(strycové, tety nebo bratranci prvniho stupné), nebo jinych déti v péci

stejného pecovatele

Okolnosti smrti

Pitva

Vysetfovani rliznych scén, kde mohlo dojit ke smrti, neposkytuji vysvétleni
smrti
Nalez zemfrelého ditéte v bezpecném misté pro spanek, bez dlkazu

Urazové priciny smrti

Absence potencialné fatalniho patologického nélezu, prijatelna je diskrétni
zanétliva infiltrace plic, dychacich cest

Zadné znamky nevysvétleného zranéni, zneuZfivani, zanedbdavani ¢&i
neumysliného poranéni

Zadné znadmky pripadného efektu tymického stresu (vaha brzliku < 15 g a/
nebo stfedné/tézka kortikalni deplece lymfocytl)

Negativni vysledek toxikologického, bakteriologického, radiologického,

biochemického vysSetieni a negativni screening metabolickych poruch

2. Kategorie IB SIDS

o

o

pritomny jsou vSechny klasické rysy SIDS a vSe neni Uplné zdokumentovano

zahrnuje umrti kojencu, které spliuji poZzadavky obecné definice a rovnéz spliuji

vsechna kritéria pro kategorii IA s vyjimkou Setfeni rdznych scén, kde mohlo dojit

ke smrti, a / nebo nebyla provedena jedna z nasledujicich analyz: toxikologicka,
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mikrobiologicka, radiologicka, chemicky rozbor nitroo¢ni tekutiny nebo
metabolické screeningové studie
Kategorie Il SIDS
e zahrnuje umrti déti, které spliuji kategorii | s vyjimkou nasledujiciho:
i. Klinicky: vék mimo rozsah kategorie IA nebo IB (tj. 0-21 dnli nebo 270 dnQ
[9 mésicl] od narozeni), podobné uUmrti mezi sourozenci, blizkymi
pribuznymi nebo jinych déti v péci stejného pecovatele, event. genetické
poruchy, neonatalni nebo perinataini stavy (napf. ty, které vyplyvaji z
predc¢asného porodu)
ii. Okolnosti smrti: mechanicka asfyxie nebo uduseni zplsobené prekrytim
nosu a ust neni s jistotou vylouceno
iii. Pitva: abnormality v rlstu ¢i vyvoji, které vsak nejsou v pri¢inné souvislosti
se smrti, vyraznéjsi zanétlivé zmény ¢i jiné abnormality, které vSak
jednoznacné nevedly k umrti

Neklasifikovana nahla smrt ditéte - jsou oznaCovana jako USID — Unclassified Sudden

Infant Deaths, (nezarazena nahla umrti kojenca)

e zahrnuje umrti, kterd nesplnuji kritéria pro kategorii | nebo Il SIDS, ale pro které

alternativni diagnézy nejsou jednoznacné

e vcetné pripadd, u kterych nebyla provedena pitva

Tato novd nomenklatura dle Matéjli (2009) umozZiuje identifikovat pfipady téch nahlych
umrti, které byly nespravné zahrnuty do SIDS (napf. po pitvé prokazana myokarditida ci
fibroelastdza) a jednoznacné oddéli klasické pripady SIDS od atypickych ¢i nekompletné
prosSetfenych umrti. Zdroje se jednoznacné shoduji, Ze diagnéza SIDS je vymezena per
exclusionem — jednd se tedy o umrti neocekdvané z hlediska predchorobi, nevysvétlené
podrobné provedenou pitvou ani dalSimi laboratornimi vySetfenimi a doprovazené znalosti
vSech okolnosti z mista umrti. Z uvedenych definic je pak nejuzivanéjsi definice z roku 1989

nasledovana definici z roku 2004 (Saukko, 2015 s. 461)

Aby byla diagndza spolehlivda méla by brat v Uvahu Siroké spektrum informaci o |ékarské a
socialni historii matky a dité, o okolnostech umrti, dostupna by méla byt Uplna pediatricka
vySetieni a méla by byt zachovana mozZnost multidisciplinarni diskuse mezi odborniky napftic

zdravotnictvim, ktefi urci, zda dané faktory byly dllezité ¢i pouze prispély ke smrti (Leach
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1999). Zvymezeni per exklusionem dle Matéji (2009, str. 18) jednoznacné vyplyva, Ze
provedeni pitvy ditéte je pro stanoveni diagndzy SIDS nezbytné. Nejasné vymezeni diagndzy
vsak vede k nizké reliabilité méreni vyskytl pfipadd a komplikuje tak moZnosti mezindrodniho
srovnavani (Sheehan a kol. 2005). V roce 1993 (Rognum, Saugstad 1993, s. 82—85) byl vytvoren
model ,osudového trojuhelniku® (fatal triangle), dle kterého k SIDS dojde v pfipadé, Ze se
sejdou spolecné tfi podminky: 1. vulnerabilni vyvojovy stav CNS a imunitniho systému, 2.
predisponujici faktory véetné genetickych, 3. spoustéci faktory (trigger events), napr. poloha

ditéte ve spanku, koureni matky nebo infekce.

Pri¢ina SIDS neni objasnéna, a to i pres to, Ze se jednad o téma hojné zpracovavané. Pokud
napriklad do databaze PubMed zadame heslo SIDS, ziskdme pres 11500 odkazl, pokud nase
vyhledavani limitujeme na hledani v abstraktu a titulku, dostaneme pres 3500 odkazu. Pitevni
obraz u SIDS neni specificky - jde o normotrofického kojence bez jakéhokoliv naznaku
dysmorfizmu, skrytého onemocnéni ¢i poranéni, pripustné jsou nalezy spojené s resuscitaci a
Castym nalezem u SIDS pfipad(l je oronazalni sekrece (Matéja 2009). V Gvahach o pficinach
SIDS se nejcastéji se dle Houstkové a Bousky (2002, str. 2) objevuje hypoxie, poruchy
vegetativniho nervstva, vliv infekci, dédi¢né poruchy metabolismu, imunologické odchylky a
rada vlivd zevnich. Zakladni patologicko-anatomické nalezy jsou u typickych pripadd SIDS
nasledujici: eutroficky kojenec, pfi pitvé znamky duseni. NejcastéjSim mikroskopickym
nalezem jsou necharakteristické zanétlivé zmény na dychacich cestach a plicich (tzv. atypické

pneumonie), pfitomnost Zaludeéniho obsahu v dychacich cestach (Houstkova, Bouska 2002,

str. 2).

2.4. Vnéjsi rizikové faktory u diagnézy SIDS

sy

Navzdory ¢etnym nejasnostem pfi patrani po pficinach umrti na SIDS, je zjevné, Ze existuje
soubor rizikovych faktorl, které jsou pro tento syndrom typické. Autofi, zabyvajici se
problematikou SIDS kladou diraz v rdzné mife na rlizné rizikové faktory. Velmi prehledné je

shrnuji naptiklad Byarda a Krouse (2003, str. 113):

e Umrti na SIDS jsou ¢ast&jsi u kojenc mlad3ich matek s nizkym vzdéldnim a nizkou Grovni

socioekonomického statusu.
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e Casté&ji umiraji chlapci, zejména ve véku od 2 do 4 mésic(i, nejéast&ji v zimnich mésicich
(vzestup SIDS pfipadl v zimnim obdobi je spojen se zvySenym poctem respiracnich
onemocnéni).

e Neékolik dni pfed smrti jsou u déti v ¢astych pfipadech zaznamenany infekce hornich cest
dychacich.

o Castéji jsou postizeni kojenci, ktefi maji vy$§i miru nedonoseni a déti matek s vysokou
porodnosti, které mély kratké intervaly mezi téhotenstvim.

e Za rizikovy faktor je povazovana taktéz Spatna prenatalni péce a uzivani drog u matek,
zejména opiat(.

e SIDS je vzacnosti v asijskych komunitach, naopak ¢astéjsi je v komunitach ¢ernosskych a
u Americkych Indiana

e Dalsim faktorem, ktery muze zvysit riziko SIDS, je prehrati. Riziko umrti kojenct mohou
také zvysit mékké polstare a matrace v nachylné poloze.

e Jako vysoce rizikova se jevi poloha ditéte na brisku pfi spanku a vystaveni cigaretovému

koufi béhem téhotenstvi a v kojeneckém véku.

Ackoli jiz od roku 1970 existoval statisticky podlozeny dikaz potvrzujici rizikovost ukladani déti
na brisko, o nebezpeci této polohy se vyzkumnici presvédcCili az v rozsahlém mezindrodnim
vyzkumu, ktery probéhl v mezi lety 1992 a 1994. Podle odhadl prispél o Ctyfi roky pozdéji
program spanku na zadech ke snizeni vyskytu SIDS o 30-50 % (Mihal, Potomkova 2009).
Mechanizmus rizikovosti pronacni polohy pro kojence neni jednoznacné znam. Dle Krouse a kol.
(2004, str. 234-238) je odpovéd hledana v moznosti obstrukce hornich cest dychacich, a to
prekrytim dychacich otvorl po nalehnuti oblicejem na polStarek ¢i na velmi mékkou matraci
postylky. V této poloze nelze vyloucit obstrukci hornich cest dychacich zplosténim nosnich
chrupavek, posteriornim posunem mandibuly a vysunutim korene jazyka k mékkému patru
(Byard, Krous 2003, str. 115). Pfi spanku na brise mGze dojit k unavé branice a ke snizeni
reflexniho vazomotorického tonu s tachykardii. Poloha pfi spanku je rizikovym faktorem, ktery
je za vysoce rizikovy pokladan ve vSech zdrojich citovanych v této praci. A jedna se o faktor,

kterému je v textech vénovéana velka pozornost.*

15 VloZime-li do Metavyhleddvace Discovery Service dotaz na hledani SIDS a polohy ke spanku v titulku textu,
najdeme celkem 190 odkazl (v abstraktu uz je to 1309) : Tl ( sids or sudden infant death syndrome or sudden
unexplained death of an infant or cot death ) AND Tl sleep position
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Vedle polohy na btisku se za rizikové povazuje taktéz sdileni postele s rodici (Sauber-Schatz a kol
2015), pficemz riziko roste v pripadé, Ze rodice pred spanim poZili alkohol ¢i drogy (Blair 2009,
Weber, Seibire 2011, Leach 1999). Za rizikové vySe uvedené studie povaZzuji, pokud je dité
ukladano ke spanku na pohovku a v zakoureném prostredi. Studie dokladaji, Ze expozice ditéte
pasivnimu koureni je dalSim nezavislym rizikovym faktorem a riziko roste, pokud je dité
vystaveno koufi jiz v prenatalnim stadiu v mnozZstvi vice nez 10 cigaret denné (Golding, 1997,
Richardson a kol 2009, Mitchell, Milerad, 2006). Riziko umrti vzrista také v pripadé, Ze je hlava
ditéte prikryta lGZzkovinami (Blair a kol. 2008). Naopak se ukazuje, Ze pouzivani dudlikd vyznamné
snizuje riziko SIDS (Moon a kol. 2007, Hauck 2005). Mechanismus umrti zastava nejasny stejné
jako v pripadé ukladani na brisko a stale existuji ohledné klasifikace téchto pripadl nejistoty. Jak
pfi spolecném spani s rodici, tak pfi zakryti [GZzkovinami Ize pfedpokladat hypoxii, akumulaci

oxidu uhli¢itého, hypertermii a ¢astecnou asfyxii (Weber, Sebire 2011).

Rizika na strané matky nejsou tématem, které by bylo v dostupné literature Siroce rozvijeno. Jak
vyplyva z reSerSe uvedené v Uvodu prace, SirSi diskuze nad souvislosti rizik na strané matky a
smrti déti se vodbornych kruzich nevede. Pozornost je vénovana predevsim rizikim
endogennim, popfipadeé rizikim vné;jsi, avsak nesocidlni povahy (Bajanowski a kol 2007, Weber
2008, Corwin 2017). Za vyznamné je autory zminované jiz uvedené koureni Ci nizky vék matky,
nebo vysokd partita (viz vySe). Podil umrti v rodinach ze znevyhodnéného socioekonomického
prostiedi dokladaji starsi i novéjsi studie, souvislost vSak blize neobjasnuji (Newlands a kol. 1992,
Krugman a kol. 1994, Jura 2002, Blair 2006, Koehler 2010, Athanasakis 2011, Pinho, Nunes 2011,
Sauber-Schatz a kol 2015). Rozsahla debata se vede o pozitivnim vlivu kojeni. Na mife redukce
rizika u kojenych déti se vSak odborné kruhy dosud jednoznacné neshodly (Task Force on Sudden
Infant Death Syndrome 2005). Ojedinéle pak Ize nalézt dalsi socialni rizikové faktory jako matka
samozivitelka (Weber, Sebire 2011, Athanasakis 2011, Pinho, Nunes 2011), socialni problémy
zahrnujici nezaméstnanost, Spatné bytové podminky a domaci nasili (Byard, Krous 2003, nizké
vzdélani (Jura 2002) nebo také postnatalni deprese matky ditéte (Sanderson a kol 2002) ¢i Spatna

prenatalni a postnatdlné péce (Gelfer, Tatum 2014).

Stejné jako je to v pripadé nizkého socioekonomického statusu, jsou ve vsech dohledanych
studiich i tyto faktory pouze vyjmenovany bez dalSich komentarl. Byard s Krousem (2003,
Mitchell a kol. 2000) oznacuji rodiny, ve kterych se tyty znaky vyskytuji terminem ,,chaotické” a

tvrdi, Ze zdakladni problém spocivd v moZnosti poskytovani informaci o zdravi a jejich
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implementaci, nebot se jedna o rodiny zatizené jazykovou a kulturni bariérou. Ke stejnym
zavérlm dospava i Franco a kol. (2007), dle kterého je zejména pro matky z imigrantskych rodin
s nizkym spolecenskym statusem, které jsou mladé (<20 let), maji minimalni droven vzdélani (<11
let) a jsou samozivitelky charakteristické, Ze nesleduji trendy (nové poznatky) v péci o dité a maji
tak nejvyssi miru vyskytu rizika. VySe zminénymi autory popisovany rizikovy faktor je nazyvan
nizkou zdravotni gramotnosti'®, kterd, jak dokladaji ¢etné vyzkumy, negativné pdsobi na
schopnost pochopeni procesu diagndzy a |éCby ditéte (Morrison 2013) i na spravnost rozhodnuti
tykajicich se zdravi (Parker a kol. 1995, Kickbusch 2001, DeWalt 2004 aj). Specifického rizikového
faktoru si vS§ima studie uverejnénd v roce 2005 American Academy of Pediatric (Task Force on
Sudden Infant Death Syndrome 2005), dle které pétina umrti na SIDS nastane ve chvili, kdy je dité
v péci nékoho jiného, nez matky — jiny pfibuzny, profesionalni pecovatel. Autofi tuto skutec¢nost
vysvétluji tim, Ze neparentalni pecovatelé ukladaji déti na brisko — tedy do nevhodné polohy —
Castéji nez jejich matky. Ukladani ditéte do polohy, kterd vede k vyssimu riziku umrti, souvisi
s nizkou informovanosti o rizicich spojenych se SIDS a poukazuje tak na snizenou zdravotni

gramotnost v oblasti péce o zdravi ditéte (Olecka, lvanova 2016b, Ivanova a kol. 2017b).

2.5. Smothering versus diagnoza SIDS

Jelikoz k jednoznacnému stanoveni diagndzy SIDS neexistuje charakteristicka pfiCina a neni
jasna ani vyvolavajici pri¢ina (Busuttil, 2009, Ottaviani, 2007, Endit Gilbert-Barness, 2013),
vede tento fakt ke skutecnosti, Ze v praxi mizZe dochazet k chybnému diagnostikovani u
pripadd, které ve skute¢nosti byly amysinym nasilnym ¢inem (Krugman 1994, Meadow 1999,
Le Fanu 2005, Stanton 2001, Nunes 2001). Mezi kojenci se zavére¢nou diagndzou SIDS tak
mohou byt zahrnuti i ti, jejichz dmrti bylo zplsobeno vrazdou nebo nehodou. Tyto nepfirozené
pricéiny smrti mohou zlstat nezjistény kvili nedostatecnému prosetreni pripadu nebo
nespecificité patologickych ryst. Neni pfitom jasné, o jak vysoké procento pripadl se jedna.

Ackoli se odhaduje, Ze nerozeznand vrazda mezi témito pripady predstavuje mezi 2 a 10%, lisi

16 zdravotni gramotnost mizeme v souladu s definici Nutbeam (2000) pojimat jako soubor osobnich, kognitivnich
a socialnich dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcl, ziskat pristup, pochopit a vyuZivat
informace pro podporu a udrzeni dobrého zdravi. Na zakladé této definice Ize odvodit, Ze pro urcujici uroven
zdravotni gramotnosti nestaci jen informace znat, ale predevsim je pochopit a fidit se jimi. Je to mira, do jaké
mohou jednotlivci ziskat, zpracovat a pochopit zakladni informace a sluzby potrebné pro prislusna rozhodnuti o
zdravi. Zdravotni gramotnost vSak znamena jesté mnohem vice, zalezi také na dovednostech, preferencich a
ocekavani a rovnéz na poskytovateli informaci a sluzeb (Nutbeam, 2001, s. 259).
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se toto Cislo od komunity po komunitu a je velmi obtiZzné tento fakt ovérit (Byard 1995, str.

125, Levene, Bacon 2004).

Jiz zminénych 2-10% koresponduje také s odhady Meadow (1999), dle kterého déti v téchto
pripadech zmiraji nasledkem duseni zakrytim dychacich cest. Jedna se o duseni tzv. metodou
smothering (pfekryti nosu a uUst), které muaze byt také jednou z forem tyrdni déti a ¢astou
pric¢inou umrti v détstvi (Meadow R, 1990). Pfitomny mohou byt taktéz dalsi formy zneuzivani,
nebo se jednd o tzv. Miinchhausen(iv syndrom v zastoupeni'’. Pfi smotheringu matka ditéte
pouzije svych rukou Ci jinych ¢asti téla, nebo riznych ¢asti odévu, prikryvek, polstara a zptsobi
mechanickou obstrukci dychacich otvor( ditéte. Pachatelem je nej¢astéji biologickd matka
ditéte. Pri¢ina Umrti vtéchto pfipadech nemusi byt pitvou jasné prokazatelna, zndmky
mechanické obstrukce dychacich otvorli nemusi byt patrné a tak toto umrti mize byt mylné
oznaceno pravé za Syndrom nahlého umrti (SIDS) (Meadow 1999, Stanton 2001, Le Fanu 2005,

Ivanova a kol. 2016a).

Dle Meadowa (1989) pfi zakryti dychacich cest staci 2 minuty, aby matka dité usmrtila, ato v
disledku anoxického poskozeni mozku. Smrt mlzZe nastat také v duUsledku aspirace
Zaludecniho obsahu, poptipadé v dlsledku srdec¢ni zastavy. Oproti SIDS, kdy Umrti nastava
v nocnich hodinach, dochazi k umrti kojence nasledkem smotheringu v odpolednich a
vecernich hodinach. Pro smothering jsou typické i situace, kdy matka pred smrti ditéte s nim
opakované navstivila zdravotnicka zafizeni pro kratkodobé zastavy dechu a kiece. V kontrastu
s klasickym nalezem u SIDS, rodic¢e vypovidaji, Zze dité vidéli kratce pfed smrti, pfipadné jej
vidéli umirat (dité mélo zastavu dechu, zmodralo a padlo do bezvédomi) a zahdjili resuscitaci.
V souvislosti se zakrytim vrazdy pod nalepku SIDS se uzivd pojmu "tajna vrazda" (Levene,
Bacon 2004). Tento pojem mUlZe byt Siteji pouzit bud v pripadech, kdy potencialné
identifikovatelna vrazedna pricina smrti byla vynechdna nebo Spatné diagnostikovana, nebo v

pripadech, kdy vrazda nemU(zie byt v soucasném stavu védomosti identifikovana ani pfi

.....

Forenzni patologové Dimaio a Dimaio vroce 1989 vyslovuji hypotézu, ve které tvrdi, ze
zatimco smrt u druhého ditéte z pricin SIDS u matky je tfeba radné prosetfit, treti pripad neni

mozny a je to pfipad vrazdy (Dimaio, Dimaio 1989). Levene a Bacon (2004) vSak namitaji, Zze

17 Rodi¢e vymysleji, nebo uméle navozuji u ditéte pfiznaky onemocnéni s cilem nechat ho opakované
vySetfovat, |é¢i &i hospitalizovat (HOschl 2002, str. 790)
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toto méfitko je pfilis zjednodusujici, nebot existuje fada rodinnych zdravotnich poruch, které
mohou zabijet vice nez jedno dité bez diagndzy. Jako priklad uvadéji nedostatek
dehydrogenazy acyl coA ve stfednim fetézci a dalsi defekty oxidace mastnych kyselin,
mitochondrialni respiracni fetézové poruchy, syndrom dlouhého Q-T, centralni hypoventilacni
syndrom a vrozené zuzeni hornich cest dychacich. Jakékoliv hodnoceni opakovanych umrti
musi proto zahrnovat peclivé hledani znamych rodinnych poruch. Také Carpenter (2005)
predpoklada, Zze procento recidivujicich, nevysvétlitelnych umrti déti by mohlo odpovidat

obrazu SIDS.

Dle Byarda a Krouse (2003, str. 120) zdvéry z Meadova vyzkumu jasné demonstruji potrebu
vyssich standardu pfi vySetfovani umrti kojenct a posiluji axiom, Ze "Spatna patologie zplUsobuje
Spatné diagndzy". Jako pfiklad dobré praxe uvadi vytvoreni Mezindrodniho standardizovaného
protokolu autopsie (ISAP) a formalniho vySetfovaciho protokolu smrti nazvaného "Nahla
neocekavana zprdva o vySetrovani umrti ditéte" (SUIDIRF). Tento formulaf vzniknul z iniciativy
Centra pro kontrolu a prevenci onemocnéni (CDC) v roce 1996*. Od roku 2004 CDC vyvinula
inciativu zamérenou na vysetfovani a hlaseni SIDS/SUID. Ve spolupraci s mnoha odborniky a
agenturami a v roce 2006 vydali revidovany formulaf vykazu SUIDIRF®®. Ten nahrazuje starsi verzi
z roku 1996 pro vysetrovani nahlého, nevysvétlitelného umrti kojencl. Formular standardizuje
shromazdovani udajl, pomaha pfi uréovani pfi¢iny umrti tim, Ze posiluje informace
o okolnostech smrti pred pitvou, ukazuje vySetfovatellim postup pri vySetfovani a umoznuje jim

snadno a dUsledné dokumentovat jejich zjisténi.

2.6. Nasilna amrti

Za nasilné Umrti je povazovana smrt, kterd nastala zjinych pficin nez chorobnych, tedy
plUsobenim zevni noxy na organismus. Ke smrti dochazi kratce po plisobeni noxy nebo az za
delsi dobu v dUsledku komplikaci. Za ndsilnou smrt povazujeme i takovou smrt, ktera nastala
pro zvlastni osobni stav zranéného, jako napfiklad preddrazové zmény. (Stefan, Hladik 2012,

str. 41). Této skupiné umrti dominuji rizné typy duseni a utopeni (Hirt 2015, str. 95).

18 sudden, Unexplained Infant Death Investigation Guidelines. Atlanta, Ga: Centers for Disease Control and
Prevention; 1996.
19 Viz P¥iloha €. 4
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Oproti béznému chapani v hovorovém jazyce neni v soudnim lékarstvi za nasilnou smrt
oznacena pouze smrt, kterd je zpUsobena druhou osobou. Vznika plsobenim fyzikalniho nasili
a pusobenim chemickych latek (poranéni nejrliznéjSimi nastroji a ruzné druhy duseni,
poskozeni vlivem vysoké nebo nizké teploty, elektrickym proudem, bleskem, zménami
atmosférického tlaku a zafenim, akutni nebo chronicka otrava, nedostatkem potravy) (Stefan,
Hladik 2012 str. 41). Vzniknout tak mlze jak nahodile, tak i umysIné (sebevrazda x vrazda). Je
viak nutné podotknout, Ze ndhoda a Umysl jsou pravni kvalifikace a nenalezi soudnimu Iékafi.
Pitevni ndlez md viak pro kvalifikaci prvoradou daleZitost (Mach, Stefan 2005, str. 34, Stefan,

Hladik 2012 str. 41).

U déti je nejcastéji diagnostikovano uduseni, zejména vdechnuti ciziho predmétu (Hirt 2015,
str. 95). K duseni dochazi z nedostatku kysliku nebo nahromadénim oxidu uhlicitého v krvi.
Udusit se dité maZe nejen z pficin ndsilnych, ale i pfirozenych (chorobné zmény plicni tkané,
pfi poruchach fidicich center (Hirt 2015, str. 95). Duseni z pricin jinych neZ pfirozenych se mize
objevit v nékolika podobach, napriklad: v podobé uduseni prekrytim nosu a Ust, uzavreni
v malém prostoru nebo uduseni vdechnutim Zalude¢niho obsahu. Celkové rozeznavame dveé
formy duseni: 1. asfyktickou, kdy je duseni vyvolano mechanickym zabranénim dychani, a 2.
formu neasfyktickou, kdy se jedna o poruchu vymény kysliku v organismu. K uduseni mize
dojit rdznymi mechanismy: 1. tlakem néceho na krk — obéseni, Skrceni, zardouseni,
2. znemoznénim dychacich pohybl tlakem na trup, 3.uduSenim v neadekvatni poloze,
4. uzavienim dychacich otvord, 5.udusenim neadekvatnim slozenim vzduchu, nebo

6. utopenim (Sokol a kol 2016).

ZpUsob vrazdy v détstvi Ize Casto identifikovat z okolnosti smrti nebo z externiho vySetreni téla
a nejsou-li Zddné znamky okamZzité ziejmé, muize byt vrazda nékdy odhalena dikladnym
posmrtnym vysetrenim, které zahrnuje celou skalu pomocnych test(: napriklad otrava muze
byt identifikovana prislusSnymi toxikologickymi zkouskami, zatimco pfi mikroskopickém

vySetieni mozku lze rozpoznat zmény pfi Shaken baby syndromu (Levene, Bacon 2004).

Hymel (2006) vyjmenovava urcité okolnosti, které mohou naznacovat moznost umysiného

uduseni. Patfi mezi né:

e opakujici se cyandza, apnoe nebo ALTE (apparent life-threatening events), které se
vyskytuji pouze v péci stejné osoby;
e veék pri umrti starsi nez 6 mésicQ;
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predchozi neocekavané nebo nevysvétlitelné umrti jednoho nebo vice sourozencu;
soucasna nebo témér soucasna smrt dvojcat;
predchozi smrt ditéte pod dohledem stejné nepribuzné osoby; nebo

dlikazy predchoziho plicniho krvaceni
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3. Metodika

Hlavnim zamérem vyzkumu bylo provedeni zpétné studie nalez( soudné-lékarskych pracovist,
které pozaduje dokument Zdravi 21. Tento zamér, jak je zminéno v kapitole 1.3, je mozné
naplnit skrze sekundarni vyzkum zaloZeny na studiu spist ze zdravotnich a soudnich pitev.
Vyzkumny design byl sestaven vsouladu s Teddie a Tashakkori (2009) jako smiseny —
vicefadzovy design svice metodami (mix methods) sekvencni, kde kvantitativni vyzkum
predchdzi vyzkum kvalitativni. Typické pro tento pfistup je, Ze faze vyzkumu probihaji
chronologicky, takZze po ukoncéeni jednoho vyzkumu a na zakladé jeho vysledku je realizovan
druhy vyzkum. Vyzkumné otazky, nebo hypotézy druhé faze vyzkumu jsou formulovany na
zakladé zavérl prvni faze vyzkumu. Druha faze vyzkumu tak potvrzuje nebo vyvraci pfredchozi
zjisténi, popripadé poskytuje vysvétleni Ci rozSifuje znalosti. Tento typ vyzkumu svym
designem vyrazné zvysuje validitu vyzkumu a je proto pro disertacni prace doporucovan.

(Olecka, lvanova 2015, str. 146)

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat a analyzovat socialni rizikové faktory na strané

matek u déti zemrelych nahle, neoéekavané a nasilné ve tiech krajich CR.

Na zakladé konceptualizace tématu prace byl hlavni cil specifikovan do tfi dil¢ich cilG (DC) a

Ctyr vyzkumnych otdzek (VO):

DC1: retrospektivni deskripce a komparace demografickych ukazateld pripadl nahlych,
neocekdvanych a nasilnych umrti déti do 1 roku Zivota pitvanych na dvou pracovistich

soudniho lékatstvi v CR za deset let (2007 — 2016).

VO1: Jaké jsou zakladni sociodemografické charakteristiky déti zemrelych nahle,

neocekavané a nasilné do 1 roku Zivota ve 3 krajich CR a jejich matek za 10 let?

DC2: identifikace socidlnich rizikovych faktor(l na strané matek u déti zemrelych nahle,

neocekavané a nasilné do 1 roku ve tfech krajich CR.

VO2: Existuje souvislost mezi mozZnosti dolozit socialni rizikové faktory na strané matky

a nékterymi pitevnimi diagnézami u déti do 1 roku Zivota?

DC3: analyza typu, kvantity a informacni nasycenosti dokumentl dokladajicich existenci Ci

neexistenci socialnich rizikovych faktord, které se mohly na smrti ditéte spolupodilet.
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VO3: Z jakych dokument( lze dolozZit nebo usuzovat na socialni rizikové faktory?
VO4: Ve kterych dokumentech byly nejéetnéji dohledatelné socialni rizikové faktory?
Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byl formulovan tento cil a tyto tfi vyzkumné otazky:

DC4: u série pripadl déti zemrelych na SIDS, kde spis obsahoval vzhledem k problematice

informacné nasycené dokumenty, analyzovat socialni rizikové faktory na strané matek.

VO5: Jaka je souvislost mezi smrti ditéte a socialnimi rizikovymi faktory na strané

matky?

VOG6: Jaké socialni rizikové faktory na strané matky se jevi jako vyznamné pri amrti

jejiho ditéte na SIDS?

VO7: Jaky je vyznam jednotlivych typd dokumentl pfi analyze socialnich rizikovych

faktora?

Praktickym vystupem prace je komentovany soupis moznych socidlnich rizikovych faktora
na strané matek, ktery muze slouzit jako navrh pro sbér informaci na misté umrti ditéte pro

lIékare ohledavajici télo ditéte.

Pfed vytvorenim designu vyzkumu byla provedena literarni reSerSe pro vytvoreni prehledu o
zpusobech uZiti studia spist ze zdravotnich a soudnich pitev pro analyzu nahlych a
neocekavanych umrti déti do 1 roku Zivota. Pro reSersi byl vyuzit akronym P (Population) C

(Concept) C (Context), kde:

P: Children OR child* OR baby OR infant, Sudden death OR unexpected death OR unexplained
death OR SIDS OR crib death OR Sudden Infant Death Syndrome OR cot death OR death review

C: Autopsy report OR autopsy protocol, Health literacy OR health knowledge OR life style OR

health education, Mother
C: Forensic medicine OR legal medicine, premature death

Byla prohledana databaze PubMed a nalezeno bylo celkem 13 ¢lanka. ResSersi bylo zjisténo, Ze
metodika retrospektivni analyzy spist ze zdravotnich a soudnich pitev byla opakované
ovérena raznymi vyzkumniky, ale studovana byla pouze diagndza SIDS, pfipadé SUID. Z tfinacti
vyhledanych ¢lankd byly za relevantni pro pomoc pfi nastaveni metodiky vyzkumu vybrany

Ctyri prace(Senter 2011, lyasu 2002, Nunes2001, Buck 1990).
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Ucelem studie nazvané Timing of prenatal care and risk of sudden infant death syndrome
(Buck a kol 1990) bylo posoudit, zda nacasovani prenatalni péce je nezavislym rizikovym
faktorem pro SIDS. Pfipady SIDS (n=148) byly porovnany s ndhodné vybranymi kontrolami
(n=355). Data byla sbirdna z matricnich doklad(, zaznam( o hospitalizacich a pitevnich
protokoll. Vysledky naznacuji, Ze na¢asovani prenatdlni péce je dllezité pti posuzovani rizika
SIDS. Vsechny ptipady SIDS byly definovany podle definice dané druhou mezinarodni
konferenci o pti¢indch nahlych umrti kojencd. Kontroly byly nahodné vybrany a frekvencné
byly prizpUsobeny pripadim SIDS z hlediska téchto proménnych: datum narozeni ditéte a vék
matky, rasa, parita a region. Byly poZzadovany zaznamy z hospitalizace z nemocnic po celém
New Yorku. Data byla analyzovana pomoci popisnych technik a logistické regrese.
Ve stati Sudden infant death syndrome: clinical aspects of an underdiagnosed disease (Nunes
a kol 2001) bylo cilem zjistit socio-epidemiologické charakteristiky obéti nahlého umrti déti
a vypocitat jeho prevalenci béhem 1. roku Zivota. Vyzkumny design byl nastaven jako
observacni retrospektivni popisnd studie zaloZzena na prezkoumani spisli z pitev. Soucasti
vyzkumného designu byla i distribuce dotaznik(i rodinam v Porto Alegre, u kterych se mezi lety
1997 a 1998 vyskytly pripady umrti kojencl. Vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze z 335 kojencq,
ktefi zemreli, spliovalo kritéria SIDS celkem 21 (ackoliv nebylo SIDS
jako pfi¢ina Umrti na dmrtnim listu zaznamendano). Vyzkumnici pro posouzeni definovali tato
kritéria: Déti nemély predchozi apnoe nebo akutni onemocnéni, které by mohly
ospravedInit smrt. Smrt nastala pfevazné v chladnych mésicich (v zimé a na podzim). Rodiny
mély nizky mésicni prijem. Z dalSich faktor(, které vyzkum zkoumal, je tfeba zminit naptiklad
podil matek kuracek, uzivani alkoholu béhem téhotenstvi. Dotaznik byl zaslan rodinam
s détmi, které zemrely pred dosazenim jednoho roku véku. Byla pfezkoumana klinicka
anamnéza, misto umrti, pfi¢ina smrti. Vyskyt SIDS jako pfi¢ina umrti byla vypoctena na
zakladé poméru umrti, kterd mohou byt zplsobena timto syndromem k celkovému poctu
post-neonatdlnich amrti, ktera nastala béhem dvou let (152 Umrti v roce 1997 a 183 umrti v
roce 1998). Mira mortality specifické pro SIDS byla vypoctena podle
poméru pravdépodobnych pfi¢in smrti SIDS k celkovému poctu Zivé narozenych déti

v uvedeném obdobi (23 717 v roce 1997 a 23 193 v roce 1998).

Studie Risk factors for sudden infant death syndrome among northern plains Indians (lyasu a

kol 2002) byla koncipovana jako populacni studie 33 pripadl déti zemrelych na SIDS
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Tys

a 66 odpovidajicich Zivych kontrol mezi americkymi Indiany Zijicimi v Jizni Dakoté na severu
Dakoty, Nebrasky a lowy. Data byla sbirana pomoci standardizovaného rozhovoru s rodici,
abstrakci z |ékafskych zaznam( a pitevnich protokol(. Cilem studie bylo identifikovat rizikové
faktory pro syndrom nahlého umrti déti u populace IndianQ. Vyzkumnici prokazali souvislost
SIDS se socioekonomickymi a behavioralnimi faktory na strané matek a vyuzitim zdravotni
péce a péce o déti. VSechna data byla shromazdéna retrospektivné. Dotaznikem byly
zjistovany informace o demografickych a socioekonomickych faktorech, lékarské a porodnické
anamnéze matky, neonatalni anamnéze a potencialnich rizikovych faktorech. Zjistovany byly
informace o abuzu cigaret, alkoholu a nedovolenych drog. Vétsina pitev byla provedena tfemi

patology, ktefi byli také ¢lenové vyzkumného tymu.

Cilem posledni studie Studying sudden and unexpected infant deaths in a time of changing
death certification and investigation practices: evaluating sleep-related risk factors for infant
death in New York City (Senter 2011) je analyzovat souvislost umrti kojencl souvisejicich
s rizikovymi faktory spanku (napf. pronacni poloha, sdileni lGzka, mékka podestylka). Byla
provedena analyza duleZitych statistik a Udaja od lékarskych vySetfovatelll, véetné zjisténi
okolnosti smrti zjiStovanych po smrti a pitvé. Vyzkumny soubor tvofily pfipady déti zemrelych
z dGvodu ndhodného ohrozeni dychani (W75 a W84) a umrti nejasnych pficin (UND) (Y10-Y34).
Z pFipadl byly vylougeny smrti zplisobené vraidou, stejné jako SIDS. Umrti v dGsledku SIDS
byly vylouceny proto, Ze klasifikace této smrti neni jednoznacna. Analyza Cerpa z udaja
ziskanych z dokument( obdobnych Listu o prohlidce zemielého. Zaznam, ze kterého bylo
Cerpdno, obsahuje Udaje o misté smrti, pitevnim ndlezu, vysledky |ékafskych testl, rentgenové
a lékarské vysetieni, zaznamy nahravek, doplnkové informace o rodiné a zpravy policie a
hasicl. Tato data byla analyzovdna vyskolenymi vyzkumnymi asistenty za pouziti
standardizovaného archu. Vyzkumnici upozornuji na omezeni studie, které souvisi predevsim
se skutecnosti, Ze informace potfebné kanalyze rizikovych faktord spanku v nékterych
pripadech chybély. Divodem bylo to, Ze byla analyzovana sekundarni data shromazdéna pro
jiné ucely, nez byla tato studie. Vyzkumnici tak méli omezené moznosti posoudit nékteré

relevantni faktory. Chybéla zejména velka ¢ast udajl o koureni a hmotnosti matky.

Ve vSech prezentovanych studiich je uzivano kvantitativnich metod. Studované proménné
jsou kategorizovany na zakladé teorii o rizikovych faktorech SIDS a ndhlého umrti. Studie

vyuzZivaji zapist do zaznamového archu. Studium spisové dokumentace je ve vSech ctyrech
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studiich kombinovano s jinymi technikami sbéru dat, zejména s dotaznikovym sbérem
informaci. V nasem pfipadé nebylo mozné matky zemrelych déti kontaktovat z ddvodu
zachovani anonymity matek. Kontaktovani matek, kterym zemrelo dité, by také vzhledem
k citlivosti tématu vyZzadovalo mit v tymu zkuSeného psychologa, ktery by tuto ¢ast sbéru dat
realizoval. Prezentované studie vyuZivaly jako skupinu kontrol déti, které nezemrely. Vysledky
jsou pak statisticky komparovany. Vramci konceptualizace tohoto tématu byl proveden
kvalitativni vyzkum na souboru matek zdravych déti (Olecka, lvanova 2016b). Pravé na zékladé
tohoto vyzkumu bylo vzhledem k formulaci cil( shledano studium spist déti, které zemrely do

roka Zivota, jako nosné.

3.1. Metody sbéru dat

Zakladni metodou sbéru dat bylo retrospektivni studium dokumentl za dobu 10 let (2007 —

2016). Studované dokumenty tvofily spisy ze zdravotnich a soudnich pitev (n=114).

V prvni fazi vyzkumu byla realizovana konceptualni kvantitativni obsahova analyza (cil 1-3),
jejimz cilem byla extrakce proménnych z textu v méritelné podobé. Na zakladé specifikace cill
vyzkumu byly pro analyzu identifikovany jako vychozi tyto proménné: mrtvorozenost
(dichotomickd proménna), datum narozeni ditéte, pohlavi ditéte, datum umrti ditéte, Cas
umrti, prislusnost k populaci, misto narozeni ditéte, kde nastalo umrti (doma, pfi pfevozu,
v nemocnici, na vefejném misté apod.), typ provedené pitvy, pfi¢inu smrti a mechanismus
smrti podle lékare ohledavajiciho télo, pfi¢inu smrti a mechanismus smrti podle lékafe
konajiciho pitvu, datum narozeni matky?°. Zaznam frekvence proménnych byl proveden do
predem strukturovaného archu, ktery mél podobu tabulky vytvorenou v Microsoft Excel.
Strukturovany arch byl ovéfen v ramci pfedvyzkumu. Kategorie proménnych v zaznamovém
archu byly operacionalizovany na zakladé Listu o prohlidce zemrelého a teorie o pfricinach
smrti pfi diagndze SIDS. Kategorie byly konstruovany tak, aby bylo mozné jejich vyhodnoceni
pomoci popisnych statistickych metod. Z proménnych datum narozeni a umrti pak bylo

vypocitavano stafi ditéte, stari matky bylo vypocitavano z proménné stari matky a data umrti

20 Anonymné byla nad rdmec téchto informaci také zjidtovana frekvence poctu pitev déti do 1 roku Zivota za rok
u jednotlivych pitvajicich Iékard. Analyza ma za cil ukazat redlné moznosti ziskat praktické zkusenosti |ékari
s technicky obtiznymi pitvami déti. Tento udaj by mohl byt faktickym argumentem pro vytvoreni
centralizovanych pracovist, kterd by se specializovala na zdravotni i soudni pitvy déti. Data je vSak tfeba
komparovat s vysledky sbéru dat z vice pracovist a jeji vysledky tak nejsou soucasti této prace
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ditéte — bylo tedy zjistovano stari matky v dobé smrti ditéte. Proménnd misto umrti byla
v predvyzkumu oddélené sbirana zvlast od proménné mista nalezu. Tato strategie se se
z hlediska statistického zpracovani nejevila jako strategickd a kategorie tak byly pro analyzu

slouceny.

Pro analyzu socialnich rizikovych faktord musela byt vyuZita nestrukturovand metoda sbéru
dat v souladu s Kronick (1997), na zakladé které byly zjistovany informace (jednotky analyzy)
ze zavérl znaleckych posudk(, vypovédi svédku, zaznamU policie, fotodokumentace a jinych
prilozenych dokumentd, které by mohly byt indikatory socidlnich rizikovych faktor( na strané
matek zemrelych déti. Proces sbéru dat zalinal cetbou celého spisu, pficemz nebyly
posuzovany zadné jeho casti driv, nez byl vyzkumnikim znam cely text. Ze spisu pak byly
pofizovany vypisy, opisy a komentare vyzkumnika. Kazdy vyzkumnik zpracovaval jen uréené
mnoZstvi spisl, avSak nad kazdym spisem probihala mezi vyzkumniky komparacni a ndzorova
diskuze. | tato ¢ast vyzkumné prace probihala pfimo na Ustavech soudniho Iékaistvi, protoze
spisy neni mozno vynaset mimo pracovisté. ldentifikované rizikové faktory na zakladé této

metody sbéru dat byly kvantifikovany a jsou soucasti vystupt kvantitativni analyzy.

Na sbéru dat vyuZitych v kvantitativni analyze se podilelo celkem 7 vyzkumnikl (jeden
z vyzkumnik( v kazdé fazi vyzkumu byla vZdy autorka této prace) a cely proces sbéru dat trval
celkem 92 hodin. Po sbéru dat nasledovala kontrola udajq, Cisténi dat a identifikace pripadi
pro analyzu obsahu. Kontrolu provadély dvé vyzkumnice. Po této fazi bylo nutné se na
pracovisté vratit a doplnit chybéjici udaje, pfekontrolovat nesrovnalosti. Sbér pro kvantitativni

Cast tak byl dokoncen.

U pripadd, které byly zamérnym vybérem zvoleny pro analyzu prostfednictvim pripadovych
studii, bylo nutné ve druhé, kvalitativni ¢asti vyzkumného designu, provést podrobné;jsi sbér
dat?!. Kvalitativni analyza obsahu (cil 4) vyZadovala, aby kaZdy pfipad byl znovu pfeéten a data
byla sbirana za ucelem zodpovézeni vyzkumné otazky. Jednotlivé pfipady byly popsany podle
vyznamnosti sdéleni ve vztahu k vyzkumné otdazce, nikoliv podle predem dané struktury.

Data byla pfipisovana do vyzkumnych zdznamovych archu, ve kterych jiz byla zapsana data

z kvantitativni ¢asti vyzkumu. Kone¢nymi jednotkami kvalitativni analyzy byly stanoveny tyto:

zdravotni stav ditéte v dobé umrti, socioekonomicka situace (SES) a bytova situace matek,

21 Davody vybéry viz kapitola 3.2 Vyzkumny soubor
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vztah k otci ditéte, rodinné vazby véetné poctu sourozencl ditéte a celkové rodinné situace
matky, socialni okolnosti smrti - zejména aktudlni situace v dobé umrti ditéte, navyky a
zvyklosti matky, moznosti socidlni podpory matky, reakce matky v okamziku ohroZeni zZivota
ditéte, prijeti smrti ditéte a dalsi socidlni okolnosti, které se mohly na smrti ditéte podilet.
Hledany byly prfedevsim shodné socialni charakteristiky matek. VyuzZity pfi srovnani byly i
informace zjisténé kvantitativni analyzou, a to zejména: vék matek v den umrti ditéte, pohlavi

ditéte, stari ditéte v den umrti.

3.2. Vyzkumny soubor

Data byla sbirdna na dvou pracovistich soudniho lékarstvi. Vyzkum zapocal na Ustavu
soudniho Iékarstvi a medicinského prava v Olomouci pfedvyzkumem na souboru dat za pét let
(n=18) a po jeho provedeni byl vyzkumny soubor na tomto pracovisti rozsifen o data za dalSich
pét let (celkem tedy deset let). Soubor dat z Olomouce celkové obsahoval 43 spisd déti
zemrelych v Olomouckém a Zlinském kraji. Soubézné byla data za stejné obdobi sbhirana i na
Ustavu soudniho lékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava. Tento soubor obsahoval celkem 71
spisti déti zemrelych v Moravskoslezském kraji. U obou pracovist se jednd o vycerpavajici
vyzkumny soubor, nebot Zadny ze spist nebyl vyfazen. Obé pracovisté umoznila nahlizeni do

spisU déti zemrelych do 1 roku a potizeni vypisu a opisC.

Tato dvé pracovisté byla vybrana zamérnym vybérem. Jedna se o pracovisté, u kterych bylo

usuzovano vzhledem k jejich historickému vyvoji na vysokou podobnost postupi??.

Vyzkumny soubor se na pocatku analyzy skladal ze dvou oddélenych sad dat. Prvni sada dat
byla ¢erpana ze spist z Ustavu soudniho lékaFstvi a medicinského prava LF UP v Olomouci a
druhd sada dat byla éerpana ze spist z Ustavu soudniho léka¥stvi Fakultni nemocnice Ostrava.
Datové soubory byly vzajemné komparovany. Po vzajemné komparaci byla data k analyze

slouc¢ena v jeden soubor.
PFi druhé fazi vyzkumu — kvalitativni analyze obsahu pripadovych studii — se jednalo o zamérny
vybér pfipadll a kazdy spis byl pojiman jako jedna pfipadova studie. V prvnim kole vybéru byly

vybrany pripady, kde znalecky posudek pripoustél smrt v souvislosti se SIDS (n = 18). Pfipady

22 Olomoucké pracovisté vedl doc. MUDr. Svatopluk Loyka, CSc. Mezi lety 1999 — 2013. Zaroveri do doku 2001
byl prednostou na pracovisti v Ostravé (Hirt a kol. 2015, str.19an)
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SIDS byly vybrany na zakladé analyzy vysledkd analyzy kvantitativnich dat, ktera ukazala, Ze
v diagnostice téchto pripadl existuje ve vyzkumném souboru nejvétsi rozpor. Ztakto
definovaného souboru byly vyrazeny pripady, ve kterych chybély dokumenty, ze kterych by
bylo mozné socidlni rizikové faktory identifikovat. K analyze tak bylo na zakladé uvedeného
vyfazovaciho kritéria vybrano celkem pét spist. Cilovymi zkoumanymi osobami byly matky
zemrelych déti, u kterych bylo usuzovano na socialni rizikové faktory na strané matek na
zakladé mechanizmu a okolnosti smrti jejich ditéte z deskriptivni ¢asti vyzkumu a na zdkladé

okolnosti smrti ditéte kategorizovanych do jednotek analyzy v explorativni ¢asti vyzkumu.

3.3. Metody analyzy dat

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla analyzovana statistickymi metodami v programu Statistica.
Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti a= 0,05. K testu hypotéz byla posuzovana

hodnota p, byl pocitan Chi kvadrat. Pro zjisténi souvislosti vztah( bylo pouzito Cramerovo V.

V kvalitativni analyze byl kazdy spis pojiman jako pripadova studie skladajici se z Casti
deskriptivni a z ¢asti explorativni. Postup byl upraven dle metody studia svnorenym
(embedded) pristupem (Yin 2013, Mares$ 2015). Bylo proto sledovdno vice jednotek analyzy.

Ty, které ukazovaly na socialni rizikové faktory na strané matek, byly vyrazné akcentovany.

Deskriptivni ¢ast popisovala vysledky z lékarské prohlidky a pitvy zemrelého ditéte. Byla
strukturovana do kategorii podle formulare List o prohlidce zemrelého, v jeho poslednim
platném znén (List). Tyto informace byly doplnény o vypis ze zavér( znaleckych posudk,
pokud byl tento posudek soucdsti spisu. V explorativni ¢asti byly v kontextu udaju
z deskriptivni ¢asti hledany souvislosti umrti ditéte se socidlnimi rizikovymi faktory jeho matky.
Informace (jednotky analyzy) byly zjistovany nestrukturovanou metodou sbéru dat (Kronick
1997) z vypoveédi svédkdl, zaznam{ policie, fotodokumentace a jinych priloZzenych dokumentd,

které by mohly byt indikatory socidlnich rizikovych faktord na strané matek zemrelych déti.

Analyza byla vedena s cilem pochopit vyznam socidlnich rizikovych faktord na strané matky pfi

umrti ditéte.
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3.4. Limity studie

Vzhledem k nemoZnosti kombinovat vyzkumnou techniku s jinymi metodami sbéru dat —
zejména dotazniky i rozhovory s rodinami, v nichz pfislusné iumrti nastalo — je vyzkum zatizen
vysSSi  absenci chybéjicich informaci. V mnoha pfipadech chybély informace o
sociodemografickych udajich, zejména téch, které souviseji s matkou zemrelého ditéte
(naptiklad vék matky). Mély by byt obsazeny v Listu o prohlidce zemrelého, nicméné neulplné
vyplnéni tohoto dokumentu a absence dokumentl, které by mohly tyto informace
poskytnout, je vyraznym limitem této studie, ktery mél vliv na moznosti statistické analyzy.
Vyzkumny design narazZel taktéZz na absenci dokument(i obsahujicich informace o misté Cinu,
ohledani na misté, informace o socioekonomickych podminkach rodiny atd. Analyza
nedokézala postihnout pfipady, kdy si soudni lékaf dokumenty od Policie CR nebo
zdravotnickou dokumentaci pouze zapUijcil, ale nepofidil jejich kopii a vzhledem k tomu, Ze
zjeho pohledu neobsahovala relevantni informace pro stanoveni diagndzy, nejsou tyto
informace obsazeny ani v posudku. Jedna se o limit, na ktery narazi kazda sekundarni analyza
dat, nebot data jsou primarné pofizovana za jinym ucelem, nez je cil tohoto sekundarniho

vyzkumu.

Jistd omezeni maji i Udaje o umrti z hlediska ¢asu umrti ditéte. V nékterych pripadech je ve
spisu uvedeno, Ze se jedna o ¢as dle odhadu, jinde je stanoven pitvou, v jinych pfipadech umira
dité za pritomnosti Iékare a doba smrti je tak stanovena velmi presné. Analyzovana ale mohla

byt pouze data, ktera byla ve spise dostupna.

Vyznamnym limitem vyzkumu je rozsah vyzkumného souboru, ktery je z kapacitnich divod
omezen pouze na 3 kraje v Ceské republice. Vysledky vyzkumu tak nelze $iroce generalizovat.

MuZe vsak poslouZit jako podklad pro dalsi vyzkumu s rozsahlejsim vyzkumnym souborem.

Pti interpretaci vysledk( pro zvySeni objektivity nahledu autorka této prace vyuZivala expertni
konzultace v oblasti soudniho lékarstvi, pediatrie i socidlniho Iékarstvi (MUDr. Martin Dobias,
Ph.D., MUDr. Katetina Vranova, MUDr. Petr Handlos, PhD., Doc. MUDr. Svatopluk Loyka, CSc.,
Prof. MUDr. Vladimir Mihdl, CSc. a Doc. et Doc. PhDr. Mgr. Katefina lvanova, Ph.D.).
Konzultace pomohly zvysit validitu vysledkd kvantitativni ¢asti prace. Konzultace vsak byly
velmi dulezité také pfi interpretaci v kvalitativni fazi. Kvalitativni analyza je zatiZena
subjektivitou vyzkumnika a na validitu a reliabilitu zavéru je treba dlsledné dbat (srov. napf.

Miles a kol. 1994, str. 278). To, Ze autorka vyzkumu nebyla odbornikem z oboru soudniho
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lékafstvi je moZno povazovat jak za vyhodu (z hlediska neutralniho — objektivniho,
nestranného pohledu), tak za nevyhodu (limit) z hlediska absence detailnich znalosti vyznamu
soudnich nalez(i. MoZnost prehlédnuti dllezité informace z divod( zaméreni se na informace
vyznamné z hlediska oboru zajmu autorky bylo snizovano pravé zminénymi konzultacemi. Pro
pfipadny celoploSny vyzkum by nicméné bylo velmi pfinosné, kdyby se néktery ze soudnich

lékart mohl na sbéru dat prfimo podilet.

3.5. Etika vyzkumu
K vyzkumu bylo udéleno povoleni Etické komise FNOL, ktera zasedala dne 10. 7. 2017 (viz

Pfiloha €. 1). Soucasti zadosti o svoleni k vyzkumu byl formular informovaného souhlasu
védeckych a vyzkumnych pracovniki (viz. Pfiloha €. 2), ktefi se na sbéru dat podileli. K nahlizeni
do spist vyzkumnici taktéz ziskali oficialni souhlas pfednost obou pracovist (doc. RNDr. Peter
Ondra, CSc. a MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.) a vSichni byli pouceni o nutnosti utajeni osobnich
dat a nedohledatelném oznaceni spisu. Ze spist byly pofizovany vypisy a opisy pouze pro ucel
analyzy dat. Spisy ani jejich ¢asti nebyly vynaseny mimo pracoviste.

V ramci vyzkumu nebyli kontaktovani zadni participanti vyzkumu, jednalo se o vyhradné o
praci s dokumenty. Presto Udaje, se kterymi se vyzkumnici pfi sbéru dat setkavali, patfi mezi
citlivé osobni Udaje. Bylo tieba zajistit, aby z vystupl vyzkumu nebylo moZné osoby, o nichz
vyzkum pojednava, identifikovat. Pro analyzu pfipadd proto byly identifikacni daje vynechany
a déti byly pojmenovany fiktivnimi jmény. Soucasti prace nejsou Zadné fotografie. Vypisy
pofizené pro analyzu dat jsou uchovavany na zabezpeceném misté a budou po dokonceni

vyzkumnych projektd, které v sou¢asné dobé jesté stale probihaji, skartovany.
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou popsany ve ctyfech podkapitolach. V prvni podkapitole 4.1
Deskriptivni statistika jsou popsany zakladni charakteristiky vyzkumného souboru. Ve druhé
podkapitole 4.2 Analyza dokumentace jsou uvedeny vysledky testl hypotéz vztahujicich se
k dostupnosti dokumentt, ze kterych lze identifikovat socialni rizikové faktory. Ve treti
podkapitole 4.3 Socidlni rizikové faktory jsou uvedeny vysledky analyzy vlivu socidlnich
rizikovych faktor( na smrt ditéte. Posledni, ¢tvrtad podkapitola 4.4 Pfipadové studie je zpravou
z vysledku analyzy péti pripadovych studii déti, u kterych byla stanovena diagndza SIDS a ve
spise byly dostupné dokumenty, ze kterych bylo mozné usuzovat na socialni rizikové faktory

na strané matky.

4.1. Deskriptivni statistika

Vyzkumny soubor obsahoval celkem 114 spisG ze zdravotnich a soudnich pitev za obé
pracovisté. Jak doklada Tabulka €. 3, v souboru bylo celkem 76% pitev soudnich (z toho 2%
soudnich repitev) a 24% zdravotnich. Na pracovisti ostravském je rocné provedeno vice pitev
déti neZ na pracovisti olomouckém?3. Z toho dtvodu bylo vice pfipadd (62%) analyzovéno na
pracovisti ostravském. Do analyzy byly zahrnuty vSechny pfipady, jejichZ spisy byly v dobé
sbéru dat vyzkumnikiim dostupné. Zadny ze spist, pokud splfioval zafazovaci kritéria, nebyl

vyrazen.

Tabulka 3 Typ provedené pitvy dle pracoviste

Summary Frequency Table
Marked cells have counts > 10 (Marginal summaries are not marked)
Misto sbéru Provedena pitva Provedena pitva Provedena pitva Row
(soudni) (zdravotni) (soudni, repitva) (Totals)
oL 33 8 2 43 (38%)
OVA 51 19 1 71 (62%)
All Grps 84 (74%) 27 (24%) 3(2%) 114

2 pData CSU ukazuji, Ze pokud se¢teme pocet déti zemrelych do jednoho roku v Olomouckém a Zlinském kraji
(n=372), je pocet déti zemrelych z jakékoliv priciny mirné vyssi, nez je tomu v Moravskoslezském kraji (n=354).
Srov. Tabulka ¢. 2, Kapitola 1.1
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Jak ukazuje Obrazek ¢. 10, byly v dostupnych spisech nejcastéji diagnostikovanou ptic¢inou

umrti vrozené vyvojové vady a infekce (obé diagndzy tvori celkem 50 %). Data nejprve jsou

analyzovana jako celek, tedy za obé pracovisté dohromady. Vysledek je v souladu s daty za

celou Ceskou republiku (vice viz Kapitola 1.2), nebot nej¢ast&j$imi pricinami novorozenecké

mortality jsou pravé infekce a vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality

(Rabasova, Sikorova 2015, data CSU). Naopak nejméné se vyskytujici pricinou umrti jsou ve

zkoumaném souboru stavy Urazové, které tvori jen 5% pripadl. Zbylych 45% jsou pak umrti

bezprostfedné souvisejici s porodem, umrti na uduseni rizného pdvodu a v neposledni radé

umrti s diagndzou SIDS (srov. Tabulka €. 4) Ani tyto vysledky se na prvni pohled neodchyluji od

statistickych dat za celou Ceskou republiku (data CSU).

Tabulka 4 Kéd smrti
Frequency table:
Kod smrti
Category
Count| Percent
porod 16 14,04
popaleniny/urazl 6 5,26
uduseni 17 14,91
VW 29 25,44
infekce 28 24,56
SIDS 18 15,79
Missing 0 0
Obrdzek 10 Kod smrti
35
30
25
2 20
2 15
10
5
1

kéd smrti = 114*1*Normal(Location=103,886; Scale=1,584)

Histogram of kod smrti
Pitvy12_1_18 106v*114c

porod

popaleniny/Uraz

uduseni

kod smirti

VVV

infekce

SIDS

60



Snahou bylo popsat sociodemografické charakteristiky zemrelého ditéte. Vétsinu udajl bylo
mozné vycist z Listu o prohlidce zemfelého. Mezi tyto Udaje patfi pohlavi, stari ditéte v dobé
smrti, udaj o tom, zda se jednalo o mrtvé narozené ditéte a rok jeho umrti. V nékterych
pfipadech bylo mozné z Listu vycist také stafi matky v dobé smrti ditéte, jindy byl tento udaj
nalezen vjinych ¢&astech spisu (napiiklad dokumentech Policie CR). Mezi neexplicitné
dokladané udaje patfila taktéz informace o pfislusnosti k majoritni nebo minoritni populaci.
Jednalo se o udaj, ktery byl uveden v lékarskych zpravach a zdznamech, ve svédeckych

vypovédich, pripadé byla informace uvedena ve znaleckém posudku.

Z Tabulky €. 5 vyplyva, Ze v souboru prevazovaly Zivé narozené déti (88%). Ve trech pripadech
nebylo moZzné vzhledem ke stavu téla zjistit, zda se dité narodilo Zivé ¢i mrtvé. Ve viech tfech

pripadech se jednalo o déti nalezené v blizkosti vodnich tok.

Tabulka 5 Pocet Zivé a mrtvé narozenych

Frequency table: Mrtvé
Category narozené dité
Count Percent
Zivé narozené 101 88,60
Mrtvé narozené 10 8,77
nezjisténo 3 2,63
Missing 0 0

Z Tabulky &. 6 je zfejmé, Ze déti byly z pfevdZzné majoritni populace (87%).2* Minoritni populace
byla rozdélena na dvé kategorie: Rom a jina. V kategorii jind je jen jedno dité, které je
z Ukrajiny. Dle hodnoty dobré shody X2 je vidét, Ze prevaha majoritni populace je statisticky

vyznamna (kritickd hodnota?® pro df=2 je 5,99).

24 U tohoto Udaje je v3ak tieba poditat s moZnosti vy33i pravdépodobnosti chyby méFeni, nebot za dité
z majoritni populace bylo povazovéno kazdé, u kterého nebylo ve spise uvedeno jinak
25 Vdechny kritické hodnoty byly poéitdny na hladiné vyznamnosti a= 0,05 v programu Statistica.
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Tabulka 6 Populace

Frequency table: Populace
Category Chi-Square = 149,1053 df = 2 p = 0,000000
Count| Percent |Expected] O-E |(O-E)**2/E

Majoritni 99 |(86,8421053| 38,0000 61,0000, 97,9211
Minoritni: Rom| 14 |12,2807018| 38,0000-24,0000 15,1579
Minoritni:Jina | 1 |0,87719298| 38,0000-37,0000, 36,0263

Missing 0 0 0 0 0

sum 114 100 114,0000 0,0000 149,1053

V souboru v souladu s predpoklady chlapci prevazovali nad divkami (62% ku 38%). Dle
hodnoty dobré shody x2 je vidét, Ze vliv pohlavi na umrti se jevi jako statisticky vyznamny
(kritickd hodnota pro df=1 je 3,84). Chlapci tak v souladu s predpoklady jsou rizikem umrti
statisticky vyznamné vice ohroZeni nez divky, a to i v pfipadé nahlych, neocekavanych a
nasilnych umrti (Tabulka €. 7).

Tabulka 7 Pohlavi

Frequency table: Pohlavi
Category Chi—Square =6,877193 df=1 p= ,008731
Count Percent Expected O-E (O-E)?*/E
Zena 43 37,7192982 57,0000 -14,0000 3,438596
muz 71 62,2807018 57,0000 14,0000 3,438596
missing 0 0 0 0 0
sum 114 100 114,0000 0,0000 6,877193

Na obrazku ¢. 11 mUZeme vidét, Ze rozloZeni souboru dle let je pomérné vyrovnané a
nevykazuje velké extrémy. Tento fakt prokazuje i test dobré shody x2=9,12, ze kterého lIze
usoudit, Ze rozdily v ¢etnosti umrti mezi lety nejsou statisticky vyznamné (kritickd hodnota pro
df=10 je 18,3). Nejméné umrti nastalo v roce 2006, kdy se data z dlivodu ¢asového posunu
v provadéni vyzkumu sbirala pouze na jednom pracovisti, takze data z pracovisté druhého
zahrnuta nejsou a tento rocnik tak obsahuje nejmensi mnozstvi spisi. Nejvice spist bylo

evvs

pripadl nepresahuje 10%. Pfehled podrobnéjsich cetnosti pfindsi Tabulka €. 8.
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Tabulka 8 Rok umrti

Chi-Square =9,122807 df = 10 p =,520491, kriticka

Frequency table: Rok amrti

hodnota=18,3

Category
Count | Percent |Expected O-E (O-E)¥/E
2006 5 4,38596491| 10,3636 -5,36364 | 2,775917
2007 10 |8,77192982| 10,3636(-0,36364 |0,012759
2008 10 |8,77192982| 10,3636(-0,36364 |0,012759
2009 14 |12,2807018| 10,3636| 3,63636 |1,275917
2010 16 |14,0350877| 10,3636| 5,63636 |3,065391
2011 11 |9,64912281| 10,3636| 0,63636 |0,039075
2012 10 [8,77192982| 10,3636(-0,36364 |0,012759
2013 12 |10,5263158| 10,3636| 1,63636 |0,258373
2014 7 6,14035088| 10,3636/ -3,36364 |1,091707
2015 8 7,01754386| 10,3636/ -2,36364 | 0,539075
2016 11 |9,64912281| 10,3636/ 0,63636 |0,039075
Missing 0 0 0 0 0

Obrazek 11 Rok umrti

No of obs

Histogram of Rok amrti
Pitvy12_1_18 106v*114c
Rok umrti = 114*1*Normal(Location=2011,0263; Scale=2,9312)
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Pro analyzu umrti déti dle roc¢nich obdobi byla tato obdobi definovana dle meteorologického
zaCina od 1. bfezna a konci 31. kvétna, léto zacina od 1. ¢ervna a konci 31. srpna, podzim zacina
od 1. zari a konci 30. listopadu a zima zac¢ina od 1. prosince a trva do 28 (v ptipadé prestupného
roku do 29.) Unora. Toto pojeti bylo zvoleno pro jednoznacnéjsi vymezeni oproti
astronomickému, které se mezirocné lisi ve svych pocatcich a koncich. V predvyzkumu bylo
ovéfeno, Ze ptFi kddovani dat za pouziti meteorologického pojeti dochazi k nizsi chybovosti.?®
Nejvice umrti bylo zaznamendano v zimnich mésicich (v Obrazku ¢. 12 oznaceno kédem 4).
Naopak jarni (kéd 1) a letni (kéd 2) mésice se jevi z hlediska rizikovosti umrti déti jako

vevs

7,81, p = 0,289238) bylo zjisténo, Ze rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka 9 Rocni obdobi

Frequency table: Roc¢ni obdobi

Chi-Square = 3,754386 df =3 p =,289238
Category

Count| Percent |Expected| O-E | (O-E)*/E
jaro 22 (19,29825]| 28,5000 |-6,50000|(1,482456

léto 26 (22,80702| 28,5000 {-2,50000(0,219298

podzim | 30 |26,31579| 28,5000 | 1,50000 (0,078947

zima 36/31,57895| 28,5000 7,50000 1,973684

sum 114 100 |114,0000 0,00000 3,754386

26 pfedvyzkum na souboru za obdobi péti let na jednom pracovisti
27 Roli miZe sehrat také podil respiraénich onemocnéni, které maji maximum vyskytu v chladnych obdobich
roku (Fajt 2004, aj).
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Obrdzek 12 Rocni obdobi

Histogram of Ro¢ni obdobi
Pitvy12_1_18 106v*114c
Ro¢ni obdobi = 114*1*Normal(Location=2,7018; Scale=1,1125)
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Pokud se podrobné se podivame na dobu smrti ditéte, jak ji prehledné ukazuji Tabulka ¢. 10 a
Obrazek ¢. 13, zjistime, Ze nejvice déti zemrelo béhem dopolednich hodin mezi 8:00 a 12:00
(celkem 25%) a v brzkych rannich hodindch mezi 04:00 a 07:59 (22%), naopak nejméné déti
(4%) v tomto vyzkumném souboru umiraji mezi 20:00 a 23:59. Rozdily v ¢asech jsou dle testu

dobré shody statisticky vyznamné (x2= 19,57143 df = 5 p = 0,001504, kritickd hodnota 11,07).

Tabulka 10 Kéd c¢asu umrti po 4 hodindch

Frequency table: Kod ¢asu umrti po 4 hodinach
Chi-Square = 19,57143 df =5 p =,001504, kritickd hodnota 11,07

Count | Percent [Expected| O-E (O-E)%/E
00:00 - 03:59(16,0000(14,03509| 18,6667 | -2,6667 | 0,38095
04:00 - 07:59(25,0000(21,92982 | 18,6667 | 6,3333 | 2,14881
08:00 - 11:59|29,0000(25,43860| 18,6667 | 10,3333 | 5,72024
12:00 - 15:59 (22,0000|19,29825| 18,6667 | 3,3333 | 0,59524
16:00 - 19:59 (15,0000(13,15789| 18,6667 | -3,6667 | 0,72024
20:00 - 23:59 5,0000 | 4,38596 | 18,6667 |-13,6667|10,00595

sum 112 100 112 0 19,57143
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Obrdzek 13 Kod ¢asu umrti po 4 hodindch

Histogram of Kod ¢asu umrti po 4 hodinach
Pitvy12_1_18 106v*114c
Kod ¢asu umrti po 4 hodinach = 114*1*Normal(Location=103,1579; Scale=1,4729)
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Nejmladsi matce v souboru bylo v dobé umrti ditéte 17 let. Nejstarsi bylo 43 let. Matky do 20
let tvorily v souboru celkem 5% populace. Matky ve véku 21 — 25 let tvofily 19%. Matky ve
veéku 26 — 30 let tvorily 21%. Matky ve véku 31 — 35 tvorily 13%, matky ve véku 36-40 11% a
matky do 43 let 4%. Dopocet do sta procent tvori soubor 31 matek, o kterych nebyly informace
o véku dostupné. Informace o datu narozeni matky je jednim ze zakladnich adajl, ktery je
pozadovan v Listé o prohlidce zemrelého. Ackoliv v pokynech k vyplnéni listu je jednoznaéné
uvedeno, Ze udaj je tfeba vyplnit, jednalo se o informaci, kterd v listech chybéla nejcastéji.
Udaje o véku matky tak byly dohledavény zjinych dokumentd, zejména z dokument(

dodévanych Policii CR.

Na Obrazku €. 14 je patrné, Ze nejvice matek bylo v kategorii 20 — 30 let. Téchto matek bylo

celkem 49. Primérny vék matek byl stejné jako modus 29 let. Median byl 28 let.
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Obrdzek 14 Vék matky

Histogram of V&k matky
Pitvy12_1_18 106v*114c
Vék matky = 83*5*Normal(Location=29,0482; Scale=6,3031)
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Pro statistickou analyzu byly pfi¢iny a mechanismy umrti seskupeny do 6 kategorii (viz Tabulka.
€. 11): 1. dmrti souvisejici s porodem (pficiny smrti ze skupiny diagnéz PO0-P96 Nékteré stavy
vzniklé v perinatalnim obdobi), 2. Urazové stavy (popaleniny, dopravni nehody, tedy zejména
priciny smrti ze skupiny diagnéz V01-Y98 Vnéjsi priciny poranéni a otrav a SO0-T98 Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin), 3. uduseni (jedna se pfipady pfiCiny smrti ze
skupiny diagndz W00 - X59 Jiné vnéjsi pric¢iny nahodnych poranéni a T17 Cizi téleso v dychacim
ustroji. Nejcastéji Slo o pripady aspirace mléka ¢i zvratkl, pripadné byla smrt zplUsobena
mechanickym tlakem na hrudni kos i prekrytim nosu a ust. Celkem 5 z téchto 17 pfipadu bylo
uzavieno jako R96-R99 nahla smrt z nezndmé priciny), 4. vrozené vyvojové vady (pFiciny smrti
ze skupiny diagndéz Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality.
Nejcastéji se jednalo o vady srdce a travici soustavy), 5. infekce (nejcastéji priciny smrti ze
skupiny diagndz J00-J99 Nemoci dychaci soustavy a NOO-N99 Nemoci mocové a pohlavni
soustavy) a 6. SIDS. Ackoliv se struktura kojenecké Umrtnosti v naSem souboru na prvni pohled

vyrazné neodlidovala od struktury imrtnosti v celé Ceské republice (viz vy$e — Obrazek €. 7,
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srov. i Tabulka ¢. 11), podrobnéjsi analyza ukazala velmi dalezZité zjisténi. Mezi zkoumanymi
pracovisti existuje statisticky vyznamny rozdil?® v diagnostikovanych pfi¢indch smrti. Hodnota
p < 0,0001, a=0,05, x2= 41,14, kriticka hodnota pfi df=5 byla 11,07. Z Tabulky ¢. 11 je patrné,
Ze pracovisté se liSi zejména pfi priciné smrti udusenim (OL=100%) a diagndze SIDS
(OVA=88,9%). Vyznamné castéji se také na pracovisti OVA vyskytuji vrozené vyvojové vady,
které tvori nejcastéji se vyskytujici pri¢inu smrti na tomto pracovisti (33,8%). Oproti tomu na
pracovisti OL nejcastéjsi bezprostiedni pri¢inou a mechanismem umrti bylo duseni (39,5%), a
to at z vnitfnich ¢ zevnich pfi¢in. Cramerovo V= 0.601 ukazuje na silnou souvislost téchto

sledovanych proménnych.

Tabulka 11 Diagnédzy dle mista sbéru dat

Summary Table: Expected Frequencies (Pitvy12_1 18)
Marked cells have counts > 10
Pearson Chi-square: 41,1444, df=5, p=,000000 Cramer's V: 0.601
Misto sbéru porod Uraz uduseni VVV infekce SIDS Row (Totals)

oL 5 4 17 5 10 2 43

Column Percent 31,25% | 66,67% | 100,00% | 17,24% | 35,71% | 11,11%

Row Percent 11,63% | 9,30% 39,53% | 11,63% | 23,26% | 4,65%

OVA 11 2 0 24 18 16 71
Column Percent | 68,75% | 33,33% | 0,00% | 82,76% | 64,29% | 88,89%

Row Percent 15,49% | 2,82% | 0,00% | 33,80% | 25,35% | 22,54%
All Grps 16 6 17 29 28 18 114

4.2. Analyza dokumentace

Vychozim predpokladem pro analyzu socidlnich rizikovych faktorl smrti ditéte bylo, Ze
informace o téchto faktorech budou identifikovatelné ze spisové dokumentace. Vzhledem
k multifaktoridlni povaze diagnozy SIDS byl tento predpoklad formulovan zejména vzhledem
k pripadiim, ve kterych se v nékteré fazi diagnostického procesu uvazovalo o stanoveni této
diagndzy. Pro identifikaci socidlnich rizikovych faktord je tfeba, aby spis v dokumentech
obsahoval informace, které tyto faktory dokladaji. Analyzou pak bylo v prvni fazi zjistovano,

jaky typ informaci dokumenty obsahuji a jaké typy dokument( spisy obsahuji. Podrobné;jsi

2 \/zhledem k vyskytu nizkych éetnosti v nékterych polich kontingenéni tabulky musime interpretovat vysledek
jako spiSe indikativni a je tfeba pfipustit jeho sniZzenou validitu kvili degradaci testu x2
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analyza se pak zamérila na moznost identifikace socialnich rizikovych faktord ve studovanych
spisech. Z analyzy vyplynulo, Ze celkem 70 ze 114 spis neobsahuje dokumenty, ze kterych by
bylo moZné usuzovat na vliv socialnich rizikovych faktor( (Tabulka €. 12). U zbyvajicich 44 spisu
byly nalezeny socidlni rizikové faktory ve vétSiné pripadd (n=35). Statistické analyze byl
podroben taktéZ vliv pracovisté na absenci dokumentl dokladajicich mozny vliv socidlnich
rizikovych faktor(. Hodnota p < 0,0001, a=0,05, x2= 24,75, kriticka hodnota pfi df=2 byla 5,99.
Rozdil mezi pracovisti je tak statisticky vyznamny. Na pracovisti OVA je vyznamné vySsi
absence dokumentace (n=56) dokladajici socialné rizikové faktory nez na pracovisti OL (n=14).
Tento vysledek dopliuje Udaje prezentované v Tabulce €. 11, kterda dokladala rozdil
v diagnostice obou pracovist. Rozdil mezi pracovisti je tak nejen mezi typy diagndz, ale i mezi
typy shromazdovanych a uchovdvanych informaci ve spisech. Nizké mnozZstvi dokument
dokladujicich socialni rizikové faktory na pracovisti OVA, kde je statisticky vyznamné vyssi
pocet SIDS, naznacuje, Ze na tomto pracovisti pravdépodobné nehraji socialni rizikové faktory
pfi stanovovani diagndzy roli. Tuto hypotézu bylo tfeba dalsi analyzou ovérit. Cramerovo V=

0.466 ukazuje na stredni souvislost téchto sledovanych proménnych.

Tabulka 12 Stav dokumentace

Summary Table: Expected Frequencies (Pitvy12_1_18) Marked cells have counts > 10 Pearson Chi-square:
24,7559, df=2, p=,000004, Cramer's V: 0.466

Misto sbéru Znamky SRF absence dokument( Nepritomny znamky SRF Row (Totals)
oL 24 14 5 43

Column Percent 68,57% 20,00% 55,56%

Row Percent 55,81% 32,56% 11,63%

OVA 11 56 4 71

Column Percent 31,43% 80,00% 44,44%

Row Percent 15,49% 78,87% 5,63%

All Grps 35 70 9 114

Vysvétlivky: SRF — socidlni rizikové faktory, OL — Olomouc, OVA - Ostrava

Pfi analyze stavu dokumentace socidlnich rizikovych faktorl u diagndzy SIDS prezentovanych
v Tabulce €. 13 bylo zjiSténo, Ze 81% spist neobsahovalo dokumenty, ze kterych by bylo mozné
identifikovat vliv socialnich rizikovych faktor(. Absence dokument( u jinych pricin smrti byla
55%. Rozdily jsou statisticky vyznamné. Hodnota p = 0,0329, a=0,05, x2= 6,826, kriticka
hodnota pti df=2 byla 5,99. Cramerovo V= 0.245 ukazuje na nizkou souvislost sledovanych

proménnych.
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Tabulka 13 Stav dokumentace ve vztahu k SIDS

Summary Table: Expected Frequencies (Pitvy12_1_18) Marked cells have counts > 10 Pearson Chi-square:
6,82627, df=2, p=,032938, Cramer's V: 0.245

pFicina Umrti \ dokumentace Znamky SRF | chybi dokumenty | nepfitomny znamky SRF celkem
SIDS 5 22 27
Column Percent 14,29% 31,43% 0,00%

Row Percent 18,52% 81,48% 0,00%

jina pficina 30 48 9 87
Column Percent 85,71% 68,57% 100,00%

Row Percent 34,48% 55,17% 10,34%

Celkem 35 (31 %) 70 (61 %) 9 (8 %) 114

Pokud se podivame podrobnéji na vysledky analyzy absence dokumentace v Tabulce ¢. 14,
zjistime, Ze nejcetnéji zaznamenana absence dokumentu byla u SIDS a vrozenych vyvojovych
vad a uraz(. Naopak nejcetnéji se dokumenty dokladajici socialni rizikové faktory objevily u

pripadl uduseni. Cramerovo V= 0.356 ukazuje na stfedni souvislost sledovanych proménnych.

Tabulka 14 Stav dokumentace ve vztahu k SIDS

Summary Table: Expected Frequencies (Pitvy12_1_18) Marked cells have counts > 10 Pearson Chi-square:
28,9154, df=10, p=,001286, Cramer's V: 0.356

pfitina dmrti \ dokumentace | chybi dokumenty | identifikovany SRF | Nepfitomny znamky SRF | cojkem
Porod 10 (62 %) 4 (25 %) 2 (13 %) 16
Uraz 5 (83 %) 1(17 %) 6
Uduseni 5 (29 %) 12 (71 %) 17
Infekce 12 (43 %) 12 (43 %) 4 (14 %) 28
SIDS 15 (83 %) 3 (17 %) 18
VVV 23 (80 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 29
Celkem 70 (61 %) 35 (31 %) 9 (8 %) 114

Tabulka ¢. 15 prehledné ukazuje, jaké typy dokument( byly dostupné u dané pfriciny smrti. Ve
spisech bylo nalezeno celkem 48 odliSnych typl dokument(. Tyto dokumenty byly seskupeny
do 7 kategorii: 1. Ufedni zaznam policie (celkem 9 druh( dokument(): svédecké vypovédi
(n=4), opatteni Policie CR, dodate¢né opatieni Policie CR, protokol o ohledani mista ¢&inu,
rozsudek, Uredni zaznam o ¢innosti vyjezdové skupiny, 2. zdznam o zahajeni ukon( trestniho

fizeni (1 dokument), 3. zdravotni dokumentace (18 typd dokumentl): chorobopis, propoustéci
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zprava, vypis ze zdravotnické dokumentace, prikaz k transportu, protokol hlaseni nezadoucich
udalosti, Hlaseni o narozeni, rodny list, Protokol o odbéru organt zemrelého darce ...4.
standardni dokumenty (11 typ( dokument( obsazenych v kazdém spise): nalezova ¢ast, List o
prohlidce zemrelého, posudek, vysledky laboratofe...5. poznamkovy blok (1 dokument):
specificky dokument vytvareny |ékafi konajicimi pitvu a persondlem, obsahuje informace o
telefonatech s Policii CR, doplfiujici informace, 6. zdznam o vyjezdu ZZS (1 dokument), 8.
dokument navic (7 typl dokument(): dokumenty vyskytujici se ojedinéle, ¢asto vSak pfindseji
informaci o socialnich rizikovych faktorech: privodni list k pitvé, Udaje souvisejici s umrtim,
zaznam o vyjezdu soudniho lékare, kopie spisu zemrelého sourozence, Zadost o zaslani kopie

pitevniho protokolu, protokol o prohlidce zemrelého, ¢estné prohlaseni blizké osoby.

Z hlediska identifikace socidlnich rizikovych faktor( je vzhledem k vySe popsanému vztahu
mezi typem pfi¢iny smrti a absenci dokumentd duleZité vénovat pozornost
diagnostikovanému uduseni a pokusit se pritomnost rliznych typl dokumentl srovnat s touto
pficinou smrti. Pokud vylouc¢ime dokumenty, které se vyskytuji ve vSech, nebo alespon
v pfevazné vétsiné spist, miZeme pozornost zamérit na dokumenty, které se vyskytuji cetnéji
u uduseni nez u jinych typQ pric¢in amrti. Jako informacné nasycené z hlediska socialnich
rizikovych faktorl se touto metodou jevi dokumenty ze skupiny ,dokumenty navic“ a ,uredni
zaznam policie”. Za vyznamny lze povazovat i dokument ,zaznam o zahajeni trestniho fizeni”.
Predpoklad byl dale ovérovan v pripadovych studiich, jejichz vysledky jsou uvedeny

v nasledujici ¢asti textu.

Z tabulky dale vyplyvd, Ze u diagndzy SIDS v rozporu s pGvodnimi predpoklady nebyly ve
spisech pritomny specifické dokumenty dokladajici socialni rizikové faktory. Pouze dva pfipady
obsahovaly dokumenty ze skupiny ,Ufedni zaznam policie”. Pfipady SIDS obsahovaly pouze
dokumenty standardni, dokumenty ze zdravotnické dokumentace, pozndmkovy blok a zaznam
o vyjezdu ZZS. Za zminku stoji, Ze se jedna o jedinou diagndzu, kde jiné typy dokumentd nebyly

dostupné.
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Tabulka 15 Pocet pfipadd, které maji evidovdn alespoti jeden dokument z dané skupiny pri dané priciné smrti

Summary Table: Expected Frequencies (Pitvy12_1_18)
Skupllna dokument( \ Diagnéza (kod L popaleniny/ur udugeni |infekce | SIDS VWV
smrti) az
Uredni zaznam policie (0 - 9) 4(25%) |4 (67 %) 12 (70%) [9(32%) |2(11%) |8(28%)
zaznam o zahdjeni tkon® TR (0 - 1) 2(13%) |1(17 %) 3(18%) |5(18%) |0 4 (14 %)
zdravotni dokumentace (0 - 18) 12 (75 %) | 2 (33 %) 5(29%) |14 (50%) |10 (56 %) | 12 (41 %)
16 (100 17 (100 |28(100 |18(100 |29 (100
standardni dokumenty (0 - 11) %) 6 (100 %) %) %) %) %)
dokumenty navic (0 - 7) 5(31%) |1(17 %) 12 (71%) | 14 (50%) | O 8 (28 %)
poznamkovy blok (0 - 1) 13 (81 %) | 4 (67 %) 16 (94 %) | 26 (93 %) | 17 (94 %) | 26 (90 %)
zaznam o vyjezdu (0 - 1) 6(38%) |1(17 %) 9(53%) |14 (50%) |13 (72 %) |18 (62 %)
pocet pfipadl s danou diagndzou 16 6 17 28 18 29

4.3. Socialni rizikové faktory

Podrobnéjsi analyza socidlnich rizikovych faktorl se zaméfila na ¢etnosti vyskytu socidlnich
rizikovych faktorli a na typy dokumentu, ze kterych je mozné tyto faktory identifikovat. Jak jiz
bylo vyse vysvétleno, analyza socialnich rizikovych faktorl se musela omezit pouze na 44 spis(,
ve kterych bylo mozné vliv rizikovych faktoru identifikovat. Identifikované rizikové faktory byly
roz€lenény do péti kategorii na: 1. nizky socioekonomicky status, 2. nevyhovujici bytové
podminky, 3. nezdravy Zivotni styl, 4. pochybeni v péci o dité, 5. jiné problémy v rodinném
prostfedi. Tabulka ¢. 16 zndzorfuje, pocet ptipadl s konkrétnim rizikovym faktorem.
Nejcetnéji se objevuje kategorie pochybeni v pécio dité (n=28), kde se jako nejcetnéjsi rizikovy
faktor jevi ukladani ditéte na bficho (n=11) a nezajem o dité (n=7). Druhou nejvétsi kategorii
rizikovych faktor( je kategorie nizkého socioekonomického statusu (n=19). Za vyznamnou
kategorii rizikovych faktord muzeme povaZovat také nezdravy Zivotni styl (n=19), kam lIze
zaradit faktory: koureni, alkohol, drogy (pfevazné metamfetamin), a problematicky Zivotni styl
(rGzné typy zavislosti, nocni Zivot, vysoka promiskuita). Kategorie jiné problémy v rodinném
prostfedi je soubor rizikovych faktor(i jinde nezaraditelnych, které souvisi se Spatnym
psychickym stavem matky nebo nevyhovujicim rodinnym socidlnim zazemim (jako napriklad

nasili a hadky v rodiné).
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Tabulka 16 Pocet pripadi s konkrétnim rizikovym faktorem
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Z tabulky €. 17 Ize vidét, Ze socidlni rizikovy faktor nizkého socidlniho statusu je nejcetnéjsi u
pripadl uduseni a infekci. U infekci se pak za rizikovy faktor projevuje jesté poloha na brise a
nezajem o dité. V pripadech uduseni jsou to rizikové faktory spojené s neuspokojivymi
bytovymi podminkami, utajenym téhotenstvim a nezdravym Zivotnim stylem. U pfipadt SIDS
byla dvakrat zaznamenana poloha na bfiSe, a jedenkrat nizky socioekonomicky status, uzivani

navykovych latek a nezdjem o dité.

Tabulka 17 Nejcastéjsi socidlni rizikové faktory - Pricina smrti pfi pfitomnosti jednotlivych rizikovych faktort

pficina umrti \ SRF porod | Uraz |uduSeni|infekce| SIDS VVV |celkem
nizké SES - - 8 8 1
drogy a alkohol - 1
Koureni 1 -
nezajem o dité - -

[ERN
(Vo]

Rlw(N
[y =Y IS I N}

1 1
2 1
4 1

neprivolani véasné pomoci 2 - - - - -

dité bez dozoru - 1
azylovy dim - -
bezdomovectvi - -

utajené téhotenstvi 1 -

R W INIWIN
1
1
1

psychicky stav matky 2 -

problematické rodinné prostredi - - -

1
1
1
NN OB INIWIWIN N[O

s matkou v posteli - - -
poloha na bfrise - - 1
Spina - - i

N
w
[EEY
[EEY

NOIN|F~ [N
1
1

1
1
N
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4.4.Pripadové studie

Prvni pfipad byl pojmenovan fiktivnim jménem Kamila. SIDS jako pfi¢ina umrti byl v tomto
pripadu diagnostikovan podle ohledani téla na misté umrti. Kategorizace jednotek analyzy
provedena u pripadu Kamila (viz nize) byla doplfiovana a upravovana pfi analyze dalSich
pripadl. U nékterych pfipadd byly vzhledem k nedostupnosti dokumentl nalezeny pouze

utrzkovité jednotky analyzy.

U prvniho pripadu Kamila byly nalezeny tyto jednotky analyzy: misto nalezu, provedena pitva,
¢as umrti, ro¢ni obdobi, ve kterém dité zemrelo, pohlavi, populace, stari ditéte, vék matky
vden umrti ditéte, rodinné vazby (pocet sourozencu, vztah matky k otci ditéte, babicky)
socioekonomicka a bytova situace matky, socialni okolnosti smrti (pfistup lékare, Zivotni styl a
zdravotni gramotnost matky, dohled nad ditétem) a zdravotni stav v dobé bezprostiedné
predchazejici amrti. Na zakladé téchto jednotek byly strukturovany nasledujici pripady a
vypracovdna prehlednd tabulka (srov. Tabulka ¢. 18). Vyznamové jednotky, které jsou

vystupem z kazdého pfipadu, jsou uvedeny na konci z popisu kazdého pfipadu.

Pripad Kamila

Latina:
Lactens. (4-mésicni kojenec nalezeny v postylce bez znamek Zivota,
resuscitovand) Alcoholaemia 0,01 g/kg.

I. Haemorrhagiae punctatae galeae aponeuroticae reg. frontalis et parietalis bilat.
numerosae. Oedema cerebri grave — conus occipitalis et temporalis bilat.
Emphysema pulmonum acutum. Oedema pulmonum medii gradus. Ecchymoses
et suffusiones subpleurales bilat. et subepicardiales. Venostasis organorum
omnium acuta. Sanguis liquidus. Status post resuscitationem clinici scriptu
(ventilatio arteficialis, compressio thoracis).

Il. Causa mortis ignota. SIDS?

V. Sine inventu accesorio.

Z pitvy vyplyva, Ze na téle zemrelé byly zmény nespecifické a mohly vzniknout jak v disledku
ozivovacich pokusl (komprese hrudniku, zavedeni hadicky do dychacich cest a umélé

prodychdvani ambuvakem), tak pfi jakékoliv formé duseni. Nalezeny ¢etné teckovité krevni
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vyronky v meékkych pokryvkach lebnich v Celni krajing, cetné teckovité a splyvajici krevni
vyronky pod poplicnicemi a prisrdecnikem, nahlé prekrveni organd, tekutd krev v cévach a
srdci, znac¢ny otok mozku s vyznacenim tzv. otlakovych kuzell na jeho spodiné, nahla rozedma
plic, stfedné tézky otok plic, neptitomnost chorobnych, tj. nedrazovych zmén (napt. VVV)
pfirozené povahy, Zadné urazové zmény. Télo kojence Zenského pohlavi bylo pfimérené délky,
hmotnosti a vyZivy odpovidajici véku, na odévu i téle bez znamek hygienického zanedbavani.
Mrtvolné skvrny byly na dorsdalnich ¢astech téla, coz by mohlo svédcit pro polohu na zadech,
ale nachazeji se i na levé tvari — coz by mohlo svédcit o poloze na boku. Dité mélo Spinu za
nehty. Mikroskopickym vysSetfenim vzork( tkani odebranych pfi pitvé byl pitevni ndlez
potvrzen. Mikrobiologickym vysetfenim biologického materidlu odebraného pfi pitvé téla
(krev, stér z plic a stfedousi) byla v krvi prokazana pritomnost bakterii Enterococcus faecalis a
Staphylococcus hominis. Vzhledem k pitevnimu a mikroskopickému nalezu, které neprokazaly
infekci v téle poskozené, a druhu zjisténych mikroorganismu lze fici, Ze pfitomnost bakterii v

krvi je disledkem kontaminace materialu pfi jeho odbéru v prostorach pitevny.

Bezprostiedni pficina smrti se pitvou, ani pomocnymi vySetfovacimi metodami (toxikologické,
mikrobiologické a mikroskopické), nepodafila zjistit. Podle zavérl znaleckého posudku bylo
pri¢inou smrti duseni bez jasného mechanismu, pricemz umrti v dlisledku SIDS lIze ptipustit.
Dle nalezu lze pfipustit moznost umrti v disledku SIDS. V predmétném pfipadé nelze taktéz
vyloucit i moznost duseni zemrelé ze strany druhé osoby — prekrytim zevnich dychacich cest
rukou, lGZkovinou, ptitlacenim obliceje do lGzkovin, stlaCenim hrudniku a tedy znemoznénim
dychacich pohybl apod. Nastinéné zpUsoby duseni nemuseji na téle poskozenych osob
zanechat znamky nasili, obzvlasté u kojencl vzhledem k nevyvinuti jejich chrupu, kdy by
pripadné pritlaceni rtd proti dasnim nemuselo na rtech a jejich uzdi¢kach zanechat poranéni,
a rovnéz i vzhledem k velikosti téla zemrelé, a tim vyplyvajici bezbrannosti a nemoznosti

sebeobrany.

Kamiliny rodice byli manzelé, Zili ve spole¢né domacnosti, v domku na samoté. Otec 23 let
(délnik), matka 24 let (MD). Bratr byl v dobé jejiho umrti hlidan babickou. Zaznamy z mista
umrti uvadéji, Ze v byté bylo 15 — 19 stupnt Celsia, vSe bylo Spinavé, roztrhané, rozbité, pefiny
nepovlecené, vSude nepouzivané véci, dvirka kuchyriské linky na jednom pantu. Po byté
chodili v botach, linoleum bylo zaspinéné, na ndaslapné strané schodl byla vrstva prachu,

dlazba delsi dobu neumyta, kusovy koberec byl taktéz Spinavy. Na zdech mapy od vihka, plisen
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a opadana omitka. Matka byla kuracka. Dle zaznamu policie pfi vyslechu koufila jednu cigaretu
od druhé. Pediatr nema rodinnou anamnézu a nemuUZe prokazat, zda se nejednalo o poruchu
srdec¢niho rytmu. Ve své vypovédi pediatr ddle uvadi, Ze ackoliv se jednalo o socialné slabsi
rodinu (starsi, poskozené obleceni), bylo o dité vidy postardno, nebylo hygienicky
zanedbavano, nevykazovalo zndmky stradani. Rodice s |ékafem spolupracovali, na kontroly
jezdily oba, s lékafem komunikovali. VSe bylo pfimérené véku. Ani sousedé nevidéli zadné

hrubé zachazeni s détmi.

Dité bylo pfikrmovano umélou vyziva NUTRILON. Posledni navstéva lékare probéhla dva dny
pred smrti. Na prohlidce probéhlo oc¢kovani INFANRIX EXA (povinné ockovani) a SINFLORIX
(volitelna vakcina). Rodice byli pouceni o moznych komplikacich. Ockovani bylo provedeno
proto, ze u dévcatka byla prekrocena hranice kg (mélo 5300 g). Lékafce nebyla zndma
informace o nepfimérené reakci na ockovani. Podle vypovédi matky bylo dité po ockovani
plactivé, pak uz vSe v normalu. Dité bylo nakojeno matkou mezi 1 — 2 hod ranni, uloZzeno do
kosiku v chodbi¢ce mezi loZnici a obyvakem. V 8 hod rano rodice zjistili, Ze dité je prochladlé a
ma zdravotni potize. Zavolali ZZS a podle pokyn( se pokouseli o resuscitaci ditéte. Divka

zemfrela ve Ctyfech mésicich. Somaticky nalez zemfrelé byl v normalu.

V pfipadu Kamila byly za dllezité oznaceny tyto vyznamové jednotky: nizky socialni status,
bydleni na samoté, rozbité vybaveni domacnosti, neporadek a Spina v domacnosti, obnosené
obleceni, nepovlecené periny, rodi¢e manzelé, spoluprace s Iékafem dobra, v dobé smrti starsi
bratr u babicky, matka kuracka, ditéte pfikrmovano umélou vyZivou, dité spalo v chodbicce,
od nakrmeni bylo 7 hodin bez dozoru, |ékafi chybi rodinna anamnéza, naockoval nachlazené

dité dvoji vakcinou, rodice do 25 let, dité nalezeno réno.

P¥ipad Josef
Latina:

l. Mors subita infantis e causa ignota. Alcoholaemia 0,00 g/kg.

Il. Hyperaemia acuta conjuctivarum. Ecchymoses subpleurales et subpcapsulares
thymi. Oedema pulmonum. Oedema cerebri: Conus occipitalis et coni
temporales. Hyperaemia acuta organorum omnium. Vestigium post iniectionem

dorsi manus l.sin.
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M. Mors subita infantis e causa ignota.
V. Status thymicolymphaticus: Hyperplasia thymi et atrophia glandulae

suprarenalis l.utr.

PFi pitvé byl zjiStén nespecificky nalez. VSechny vySetfované organy byly prekrvené, na
serosnich blanach, tj. pod poplicnici stejné jako pod pouzdrem brzliku byly nalezeny cetné
krevni vyrony. Plice byly s otokem. Mozek rovnéz vykazoval znamky tézkého otoku, mozkové
zavity byly oplostélé, ryhy zGzené, na spodiné mozku byly patrny hluboké tlakové kuzely. Na
hrbetu levé ruky byla zjisténa stopa po injekénim vpichu, jinak bez drazovych zmén. Dale pfi
pitvé byla prokdzana hyperplasie (zbytnéni, zvétSeni) brzliku a atrofie nadledvinek.
Histologické vysetfeni jednotlivych orgdn( neprokdzalo Zadné loZiskové zmény ve smyslu
akutné probihajiciho zanétu. Kultivacni bakteriologické vysetfeni prokdzalo pouze béznou

pitevni bakterialni floru. Toxikologické vysettreni bylo negativni.

Dle zavéru znaleckého posudku pitva ani nasledna laboratorni vySetfeni neprokazaly pricinu

smrti kojence a pfipad tak splniuje kritéria SIDS.

O bytové a socialni situaci matky nejsou informace. Matka pfiSla na navstévu ke kamaradce a
svéfila ji ctyfmeésicni dité na hlidani. Poté odesla. Kamaradka dité nakrmila a uloZila na bfisko.
Po uloZeni ditéte Sla spat. Dité nalezla mrtvé v 6:00. Na dupackach mélo zazloutlé fleky. Matce

byl v krvi naméren alkohol 0,31 g/kg, kamaradka alkohol v krvi neméla.

V ptipadu Josef byly za duleZité oznaceny tyto vyznamové jednotky: poloha na bfisku, uméla

vyziva, dité nalezeno rdno, dité hlida kamaradka matky, matka poziva alkohol.

Pripad Karel

l. Mors subita infantis e causa ignota. Alcoholaemia: 0,00 g/kg.

Il. Hyperaemia sclerarum et conjuctivarum. Oedema haemorrhagicum pulmonum.
Ecchymoses subpleurales loborum omnium pulmonum. Oedema cerebri: Conus
occipitalis et coni temporales. Hyperaemia acuta organorum omnium.

M. Mors subita infantis e causa ignota.

V. Sine.
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Pfi pitvé byl zjistén nespecificky nalez. VSechny vySetfované organy byly prekrvené. Plice s
hemoragickym s otokem a teckovitymi krevnimi vyrony pod poplicnici. Mozek rovnéz
vykazoval znamky tézkého otoku, mozkové zavity byly oplostélé, ryhy zizené, na spodiné
mozku byly patrny hluboké tlakové kuZely. Histologické vysetreni jednotlivych organt
neprokazalo Zadné lozZiskové zmény ve smyslu akutné probihajiciho zdnétu. Kultivacni
bakteriologické vysSetifeni prokazalo pouze béznou pitevni bakterialni floru. Toxikologické
vySetieni ve vzorku krve odebraném pfi pitvé prokdzalo 6% COHb (karbonylhemoglobinu).
Zjisténa hladina odpovida koncentraci, kterou lze bézné nalézt v krvi kuraka. V jatrech rovnéz
byly prokazany stopy nikotinu a nornikotinu. Dle zadvérl znaleckého posudku pitva ani
nasledna laboratorni vysetfeni neprokazaly pricinu smrti kojence a dané umrti splfiuje kritéria

SIDS.

Matka se dostavila s ditétem na prevenci jen jedenkrat, na naslednou objednanou kontrolu se
bez omluvy nedostavila. Karel byl 7. dité. Rodice byli pravdépodobné kuraci. Pred smrti spal
mezi rodi¢i a 2 sourozenci, v loZnici nalezen mrtev v 6:00 rano. V dobé smrti byly Karlovi dva

meésice.

V pfipadu Karel byly za duleZité oznaceny tyto vyznamové jednotky: nedostavili se na prevenci,

7. dité, rodice kuraci, spal spolec¢né s rodici a sourozenci, dité nalezeno rano.

Pfipad Agata
Latina:

l. Mors subita infantis e causa ignota. Bronchopneumonia catarrhalis dispersa
incipiens in inventu microscopico. Alcoholaemia: 0,00 g/kg.

Il. Hyperaemia sclerarum et conjuctivarum. Oedema haemorrhagicum loborum
omnium pulmonum. Ecchymoses subpleurales loborum omnium pulmonum.
Bronchopneumonia catarrhalis dispersa incipiens in inventu microscopico.
Oedema cerebri: Conus occipitalis et coni temporales. Hyperaemia acuta
organorum omnium.

M. Mors subita infantis e causa ignota.

V. Excoriationes cutis regionis parietalis I.dx., temporalis l.dx., colli et omi l.sin.

Haematomata subcutanea regionis frontalis |.dx., palpebrae superioris |.dx.
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Pfi pitvé byl zjistén nespecificky nalez. VSechny vysetifované organy byly prekrvené. Patrné i
prekrveni spojivek a bélma. Plice snizené vzdusné s hemoragickym otokem a teckovitymi
krevnimi vyrony pod poplicnici. Z fezu plic vyteklo malé mnozstvi zpénéné tekutiny. Mozek
rovnéz vykazoval znamky tézkého otoku, mozkové zavity byly oplostélé, ryhy zuzené, na
spodiné mozku byly patrny hluboké tlakové kuzely. Fontanela lehce vpadla. Z irazovych zmén
byly zjisStény drobné povrchni odérky kliZze lokalizované v pravé temenni a spankové krajiné
hlavy a dale pri prechodu krku a levého ramene. Krevni podlitiny prosvitaly kdzi na cele vievo,
zde velikosti 4x3cm a na hornim vicku pravého oka. Zjisténa poranéni kozniho krytu charakteru
izolovanych odérek kize a krevnich podlitin vznikla pisobenim tupého nasili malé intenzity
sily. Ze soudné lékarského hlediska jde o poranéni nespecificka, kterd mohla vzniknout
rdznymi Urazovymi mechanismy vcetné narazu danych lokalit téla na pevnou podlozku ci

prekdzku. Tato poranéni se na nastupu smrti nepodilela.

Histologické vySetieni prokazalo pocinajici lali¢kovy zanét plic — bronchopneumonii. Diskrétni
mikroskopicky nalez odpovidajici pocinajici bronchopneumonii mohl byt z mnoha zatézovych
faktor(i. Toxikologické vySetfeni bylo negativni. Dle znaleckého posudku se bezprostfedni

pricinu smrti se nepodafrilo jednoznacné stanovit a dané umrti spliuje kritéria SIDS.

O socidlni a bytové situaci matky nejsou informace. VyZiva a postava divky byla pfimérena.
K pitvé privezena v triku s dlouhym rukdvem, na rameni roztrzenym. Prvni tfi tydny Zivota
holcicka umisténa v kojeneckém Ustavu. Ve dvou meésicich byla holci¢cka pfijata pro
neprospivani a stagnaci na vaze do nemocnice. V nemocnici provedeny odbéry s normalnim
iontogramem, vSe v normé. USG bricha v normé. Dle zaznamu béhem hospitalizace pije pékng,
velka chut do jidla, nezvraci, ale je bledd, hypotroficka. Problém ve stagnaci vahy byl nejspise
v nedostate¢ném krmeni. Matka byla poucena o nutné prevenci podchlazeni, a nutnosti
sledovat celkovy stav ditéte. V sedmi mésicich opét hospitalizace pro neprospivani, na Cele
nalezen starSi hematom po padu z postele na zem. Odbéry v normé, test na kravské mléko
negativni, dle neurologického vySetfeni vyvojové prelom Il a Ill. trimemonu. Pfi hospitalizaci
1x teplota, trochu prUjem, jinak bez komplikaci. Stav nahlaseny socidlni pracovnici k
prosetieni. Podle jejiho vyjadfeni je mozno dité propustit domi matce. Doporuéeny jsou

pravidelné kontroly hmotnosti u l|ékare ve spadu, vénovat se ditéti, vyvazit jeho
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psychomotoricky vyvoj. Dle PCR nalezena mrtva v deviti mésicich v pokoji v 10.45, na téle
modriny. Dité ockovano radné.

V pripadu Agata byly za dilezité oznaceny tyto vyznamové jednotky: opakované neprospivani
ditéte zplsobené nedostatecnou vyZivou, dité po porodu v kojeneckém Ustavu, na téle

znamky zranéni, socialni Setfeni v rodiné.

Pfipad Adam
Latina:

l. Mors subita infantis (SIDS)

. Hyperaemia sclerarum et conjunctivarum. Oedema acutum loborum omnium
pulmonum. Ecchymoses aliquot subpleurales et subendocardiales. Oedema
cerebri: Conus occipitalis et coni temporales. Hyperaemia acuta organorum
omnium.

Il Oedema cerebri.

V. Vaccinatio passiva diem ante mortem factam (SYNAGIS). Foramen ovale apertum

et ductus aortopulmonalis persistens non haemodinamicus effectivus. Status

thymicolymphaticus: Hyperplasia thymi et atrophia glandulae suprarenalis I.utr.

Pfi pitvé byl zjistén nespecificky nalez. VSechny vySetfované organy byly prekrvené, na
serosnich blandach, tj. pod poplicnici stejné jako pod prisrde¢nikem byly nalezeny ¢etné krevni
vyrony, prekrveni spojivek a bélma. Plice byly s otokem. Mozek rovnéz vykazoval znamky
tézkého otoku, mozkové zavity byly oplostélé, ryhy zizené, na spodiné mozku byly patrny
hluboké tlakové kuZely. Dale pfi pitvé byla prokazana hyperplasie (zbytnéni, zvétseni) brzliku,
atrofie nadledvinek a byl zachovan stav z nitrodélozniho vyvoje — tj. oteviené ovalné okénko
mezi pravou a levou sini a cévni spojka ductus arteriosus mezi plicnici a aortou. Vykultivovan
Streptococcus pneumoniae v oblasti pradusek, nicméné histologické vysetreni jednotlivych
orgdnu neprokazalo Zadné loZiskové zmény ve smyslu akutné probihajiciho zanétu. Kultiva¢ni
bakteriologické vysSetifeni prokazalo pouze béznou pitevni bakterialni floru. Toxikologické

vysetfeni bylo negativni.
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Dle zavéru znaleckého posudku pitva ani nasledna laboratorni vySetfeni neprokazaly pricinu
smrti kojence a p¥ipad tak splfiuje kritéria SIDS. Slo o dité s thymicko-lymfatickym stavem,
projevujicim se velkym brzlikem. Stav mUZe byt spojeny s neadekvatné nizkou odpovédi
organismu na zevni stresovy nebo vnitini zatéZzovy moment. Zachranitelnost ditéte byla cCisté

hypoteticka.

Socialné slaba rodina. Byt 3+1, velmi zanedbany, vSude Spina, doma pes. Sourozenci (n=4) v
péstounské péci. Matka (25 let) bere heroin kazdy den, ma chronickou hepatitis. Otec také
uziva drogy. Dité na umeélé vyzivé, porod predcasny (29TT), doma z 5. gravidity. Po porodu
matka prevezena na PGK, stabilni. Dité 36 cm, 990 g. 15. den po porodu je zaznamenano
zhorseni stavu, chlapec zalé¢en ATB, apnoe z bradykardii. Pfi propusténi z nemocnice vazi
2.820 g a méfi 48,5 cm. Provedeno socialni Setfeni: dité muizZe do péce rodic¢u. Socidlni
pracovnice nasledné casto provadi kontroly. Doma se stav Adama horsi, od propusténi
z nemocnice trpi nachlazenim, nasazeny ATB. V péti mésicich ockovan Synagis. Dalsi ockovani
provedeno o mésic pozdeji, den pred Adamovou smrti. Chlapec byl naposledy vidén Zivy ve
2:00 na zadech. V 8:00 rano nalezl otec témér pulrocniho Adama v postylce mrtvého a zavolal
ZZS. Doba smrti byla stanovena mezi 4:00 a 5:00. Policie sdéluje, Ze dle plvodni vypovédi dité

nasla matka a rekla, Ze ho zalehla. Pozdéji jiz o tom vSak nemluvi.

V pripadu Adam byly za dulezité oznaceny tyto vyznamové jednotky: socidlné slaba rodina,
abuzus drog, Spina v byté, déti v péstounské péci, dité na umeélé vyzivé, predcasny domaci
porod, o¢kovan den pfed smrti, matka uvedla, Ze dité zalehla, socialni Setfeni v roding, dité

nalezeno rano.

U vSech pripadl byla provedena pitva soudni a byl zjistén nespecificky nalez. Vysetfované
organy byly prekrvené, plice a mozek vykazoval zndmky otoku svyznaéenim hlubokych
tlakovych kuzel(. Histologické vysetreni jednotlivych organd neprokazalo 7adné loziskové
zmény ve smyslu akutné probihajiciho zanétu. Toxikologické vysetfeni bylo negativni. Ve vSech
pfipadech se jednalo o umrti déti z majoritni populace. Ve trech pripadech se jednalo o
chlapce a ve dvou o divky. Pouze jeden pfipad (Josef) Umrti nenastal doma: Josef zemfrel u
matciny kamaradky, ktera jej hlidala, kdyz matka Sla popijet alkohol. Josef byl nalezen v poloze

na bfise.?® Pouze jedno dité bylo mladsi nez 3 mésice (Karel 78 dni) a jedno dité star$i nez 9

29 Umrti ditéte v dobé, kdy je matka své¥i na hlidani cizi osobé na dobu, kdy jde pozivat alkoholické népoje, neni
v celém souboru ojedinélym jevem. Dle American Academy of Pediatric (Task Force 2005) k pfiblizné 20% umrti
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mésich Agata (287 dni). Kamila, Josef a Adam zemfreli mezi 4. a 5. mésicem Zivota, tedy
obdobim Zivota pro Umrti na SIDS nejvice rizikovym. Zadné z déti nezemielo v noénich,
vecernich ani odpolednich hodinach. Kromé Agaty, kterda zemrela dopoledne, ostatni déti
zemrely (presnéji byly nalezeny mrtvé) v hodinach rannich. Celkem tfi déti zemrely
v chladnych mésicich (Kamila, Karel a Adam). Agata zemrela na jafe a Josef zemrel v lété.
Pouze u dvou pripadl (Kamila a Adam) zndme vék matky. Obéma témto matkam je shodné
v dobé smrti ditéte 25 let. U kazdé z rodin, ve které dité zemftelo, Ize identifikovat néktery ze
socialnich rizikovych faktort. Vzhledem k nizké dostupnosti dokumentace vsak nemohlo dojit
k podrobnému popisu pfipadd a hledat shodné faktory je z tohoto hlediska obtizné. U ptipadu
Kamila, Agata a Adam bylo mozZné identifikovat nizky socioekonomicky status. U vSech pripadu
je pak patrny pftiklon k jisté formé rizikového chovani (abuzus drog, koufeni v pfitomnosti
ditéte, nedostaveni se na prohlidky, nedostate¢na vyziva, nutnost socialniho Setfeni z dlivodu
odebrani sourozencl z rodiny, Spatné hygienické podminky aj.). Samostatné téma by pak
mohlo byt ockovani déti, které nejsou zcela zdravé — ackoli dle zavér( pitvy neni smrt ditéte
ddvana do primé souvislosti stimto ockovanim. Vsechna uvedend data vcetné souhrnu

identifikovanych rizikovych faktoru jsou pfehledné shrnuta v Tabulce €. 18.

Tabulka 18 Prehled vysledku kvalitativni analyzy
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na SIDS ve Spojenych statech dochazi v pripadé, Ze matka neni pfitomna a o dité se stard baby-sitter. Mnohé z
téchto umrti jsou spojena s polohou na btisku, zvlasté pokud kojenec neni matkou do této polohy bézné

umistovan.
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Vysvétlivky: N=nespecificky, D=doma, K=u kamaradky, S=soudni pitva, 1=jaro, 2=Iéto, 3=podzim, 4=zima

Z prehledu dokument(l zaloZenych ve spisech (viz Tabulka ¢ 19) je patrné, Ze nejvice
dokumentl obsahoval spis Kamila. Tento pfipad tak mohl byt také nejpodrobnéji popsan,
nebot spis obsahoval nejvétsi mnoZstvi informaci o situaci bezprostfedné predchazejici smrti
ditéte i o socidlnim prostredi, vnémzZ dité Zilo. Oproti jinym spisim zde chybél pouze
dokument ,vypis z |ékaFské zpravy“. Naopak véak spis obsahoval dokumenty Policie CR, které
nejsou v ostatnich spisech zaloZzeny. Soucasti téchto dokumentt byla i vypovéd' osetfujiciho
lékare. Dokumenty Policie CR obsahuji fadu cennych informaci, ze kterych je moiné odvodit
nejen socioekonomické poméry rodiny (pfijem rodiny, bytové podminky vcéetné vybaveni
domacnosti), ale i Zivotni zpGsob (koureni matky), rodinné a sousedské vztahy, zplsob péce o
dité z pohledu Iékafe, mira udrzby bytu ¢i domu, ve kterém dité Zilo (dodrzovani hygienickych
podminek) a podrobny popis soubéhu udalosti bezprostiedné predchazejici smrti ditéte.
Informace o socialnich rizikovych faktorech byly v pfipadu Kamila identifikovany primarné
v dokumentu Policie CR Protokol o ohleddni mista ¢inu. Tento dokument obsahoval rovnéz
podrobnou fotodokumentaci z mista nalezu téla ditéte. Informace o péci o dité a rodinnych
vztazich, stejné jako informace o okolnostech predchazejicich smrt ditéte, byly cerpany
z vypovédi svédkd (matky, otce, Iékafe ohleddvajiciho télo, sousedu, oSetfujiciho |ékare).
Mnozstvim dostupnych informaci je tento pfipad oproti ostatnim pripadlim specificky.
V ostatnich pripadech byl zasadnim zdrojem informaci ,,pozndmkovy blok” — tedy dokument
vytvafeny pracoviitém soudniho lékafstvi z poznamek dodavanych zejména Policii CR,
pripadné cerpanych z jinych zdrojl telefonicky. Druhym zdrojovym dokumentem byl ,vypis

z lékarské zpravy”. Z tohoto dokumentu bylo ¢erpano zejména z rodinné anamnézy ditéte.
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Pfipady Josef, Karel a Agata vsSak zcela postradaji informace o bytovych a socialnich
podminkach matky. Tyto informace, i kdyz ne pfiliS podrobné, Ize vycist jen v pripadu Adam.
Zakladnim zdrojem informaci byl dokument Policie CR ,Opatfeni”, ve kterém byla situace
popsana. Informace byly doplnény z dokumentu ,,zaznam z vyjezdu ZZS“. Opét jako v pripadé
Kamila se tak stava zakladnim zdrojem informace o socidlnich rizikovych faktorech dokument
dodavany Policii CR. A¢koliv i pfipady Josefa, Karla a Agaty dokumenty Opatfeni obsahovaly,
potfebné informace k popisu moznych socidlnich rizikovych faktor( chybi. Je to z toho divodu,
Ze tento dokument byva v rlznych spisech rdzné obsahly. V nékterych pripadech poskytuje
pouze informaci o tom, Ze je tfeba provést pitvu ditéte a tuto pitvu nafizuje, jindy lze z tohoto
dokumentu vycist i informace jinde nedostupné, jako napfriklad vék matky, popis situace

bezprostfedné pred smrti ditéte, informaci o tom, kde a kym bylo télo ditéte nalezeno apod.

Z ptehledu dokumentt predkladaného v Tabulce €. 19 je rovnéz patrné, ze ZZS vyjizdéla pouze
k pripadu Kamila a Adam. Dokument ZZS je z hlediska identifikace socialnich rizikovych faktor(
taktéZz cennym zdrojem. V tomto dokumentu bylo mozné nalézt informace o zpUsobu vyzivy
ditéte a abuzu navykovych latek. Dale bylo mozno nalézt informace o tom, v kolik hodin byla
ZZS volana, zda bylo dité prevazeno do nemocnice jesté Zivé, kdo z dospélych byl pfitomen na
misté ndlezu ditéte, kdo ZZS volal, zda bylo dité po ockovani, v ojedinélych ptipadech bylo
mozné ztohoto dokumentu vycist i informaci o poloze dité, situaci bezprostfedné
predchazejici smrti ditéte (tyto informace se vsak netykaly pfipadd zde analyzovanych).
Problémem mnoha téchto dokumentl byla jejich horsi Citelnost v pfipadé, Ze byly psany

rukou.
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Tabulka 19 Prehled dokumentd z pfipadi analyzovanych v kvalitativni studii
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5. Diskuze

Zakladnim zjisténim vyzkumu jsou rozdily v metodice diagnostiky, které prokazala statisticka
analyza mezi pracovisti, u kterych bylo mozné vzhledem k jejich spolecné historii predpokladat
vysokou podobnost. Vystupy nejsou prekvapivé, pokud uvaziime neexistenci jednotného
systému diagnostiky SIDS. Jak doklada Sheeehan a kol (2005), je reliabilita SIDS nizka vSude ve
svété, nebot tento pojem nemd dohodnutou definici a pouziva se proménlivé a subjektivné.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje mezinarodni dohoda o vymezeni SIDS, pfispiva tento fakt
k tomu, Ze celosvétové srovnani je obtizné. Nas vyzkum naznacuje, Ze situace nebude jina ani
v Ceské republice a srovnani napfi¢ mezi pracoviéti nebude poskytovat reliabilni vysledky.
Kazdé pracovisté pracuje s jinou definici SIDS a pro urceni diagndzy se spokoji s jinou Urovni
etiopatogeneze. Distribuci pfipadd SIDS v jednotlivych krajich v Ceské republice sledovala ve
svém vyzkumu také Matéja (2009) a i z vysledkUl jejiho vyzkumu je patrné, Ze incidence umrti
na SIDS se krajové vyznamné |iSi. Zatimco nejvyssi incidenci vletech 1999 — 2004 Ize
zaznamenat v krajich Libereckém, Plzeniském a JihoCeském, nejnizsi inicidence je v kraji
Zlinském, kraji VysocCina a Olomouckém. Na nizkou validitu informaci o umrti na SIDS
upozornuji i Bouska s Toupalikem (2007), kteti zd(irazriuji, Ze diagnostika je zavisla na spektru
provedenych vysetieni pfi pitvé (napf. molekularné biologické metody a nasledna detailni

DNA diagnostika).

Jak jiz bylo vySe zminéno, jednoznacna shoda na diagnostice nahlych umrti neexistuje uvnitt
jednotlivych statd, natoZ napfic staty. Pfesto se fada odbornik(l podili na vyvijeni rdznych
doporuceni a konstruuje dotazniky urcené pro sbér dat o pricinach a okolnostech smrti ditéte
(Corey a kol 2007, Jorch a kol 2007, Weber a kol 2008, Weber, Sebire 2011, Shapiro-Mendoza
a kol 2010 a 2014, Devitt 2012, CDC). Centrum pro kontrolu a prevenci onemocnéni (CDC)
vyviji standardizovany formuladfr a guideline jiz od roku 1996 (Sudden, Unexplained Infant
Death Investigation Guidelines). FormuldF vykazu SUIDIRF3® na osmi stranach standardizuje
shromazdovani Udaju o okolnostech smrti pred pitvou. Shromazduje tyto Gdaje: identifikacni
Udaje, kojeneckou anamnézu, Udaje o kojenecké stravé, historie téhotenstvi, zaznam

zrozhovoru se svédky, Udaje z vySetfovani udalosti, prehled vysSetfovani, diagramy

30 viz PFiloha €. 4

86



znazornujici misto nalezu a télesna zranéni, shrnuti pro patologa

(https://www.cdc.gov/sids/SUIDRF.htm).

V Ceské republice je v sou¢asné dobé vypracovan doporuéeny postup pro PLDD pfi nahlé smrti
kojence (Houstkova, Bouska 2002), ktery vznikl s cilem zlepSeni diagnostiky v ramci celé Siroké
problematiky necekaného umrti kojence®. Krozboru vsech okolnosti umrti ditéte véetné
socialnich byl vypracovan autory doporuceného postupu dotaznik, ktery by mél byt vyplnén
PLDD, u kterého byl zemrely kojenec registrovan a ke kterému ma rodina ddvéru. Analyza
dokumentace vyzkumného souboru vsak prokazala, Ze tento dotaznik neni pfi vysetfovani
okolnosti smrti ditéte uzivan, a to i pfesto, Ze jeho uZiti by vyznamné pfispélo k reliabilité udaj
o pri¢inach a okolnostech smrti déti. Podivame-li se na dotaznik optikou socialnich rizikovych
faktor(, zjistime, Ze jeho vyplnéni by pfineslo velmi cenné informace. V rdmci identifikacnich
udaju dotaznik napfiklad poZaduje informaci o rase, tedy informaci, jejiz validita byla v nasem
souboru velmi nizka. Dotaznik zjistuje vedle zdravotniho stavu matky v dobé téhotenstvi také
pocet navstév v poradné — na vyzkumném souboru se utajené téhotenstvi ukazuje jako jeden
z vyznamnych rizikovych faktor(, nebot je ve vSech pfipadech spojen s nasilnym ukoncenim
Zivota ditéte. U osobni anamnézy matky pozaduje informace o datu narozeni matky, poctu
umrti, pohlavi a stéfi Zijicich sourozenc(, koureni matky v téhotenstvi, v obdobi laktace a
v dobé smrti ditéte (véetné poctu cigaret denné), koureni jiného ¢lena rodiny, etylismu
v rodiné. DuleZité informace by vyplnéni dotazniku poskytlo také v oblasti Zivotniho stylu a
socialnich podminek rodiny: typ bydleni (domek, byt, pfistfesi), kvalita a rozloha bytu, pocet
osob Zijicich ve spole¢né domacnosti, stav matky (vdana, rozvedend, svobodnd, vdova),
vzdélani matky a otce, zaméstnani matky pred téhotenstvim, zaméstnani otce, funkénost
rodiny (funkéni, dysfunkéni, afunkéni). V osobni anamnéze je zjistovano kojeni ditéte a zplsob
vyzivy ditéte v posledni dobé. Velmi podstatné informace pak pfinasi posledni ¢ast dotazniku
nazvana Udaje souvisejici s tmrtim ditéte. V této ¢asti jsou zjistovany tyto informace: hodina
umrti ditéte, misto, kde dité zemrelo (vlastni postylka, postel matky, pokoj, kde spali rodice
/matka/, typ matrace a ev. polstare), jak bylo dité obleceno, poloha ditéte pfi uloZeni ke
spanku, poloha pfi nalezeni zemrelého ditéte, teplota v mistnosti, kde dité spalo a zemrelo,

znamky poranéni, od kdy bylo dité registrovano u praktického Iékafe pro déti a dorost, datum

31 PIné znéni viz Pfiloha &. 3
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posledni navstévy lékare pfed umrtim. Za nevyhodu ¢i argument proti pouziti tohoto
dotazniku Ize povaZzovat, stejné jako je tomu u dotazniku SUIDIRF, jeho zna¢nou obsaZznost
a Casovou narocnost pfivyplnéni. Je tfeba ale mit na paméti, Zze nesystematicky sbér informaci
pro pfipad zdsadni, je, jak dokazuje tento vyzkum, mnohonasobné vyssi. Informace, které je
treba na misté amrti (Ci nalezu téla) sepsat, jsou mnohdy takového charakteru, Ze jejich
pozdéjsi sbér ani neni mozny.

Smrt ditéte je vnimana jako velmi tézka ztrata, kterou povazuji za neprirozenou, nenormalni
a piili§ €asnou (Kubitkova 2001, Spatenkova 2006). Zejména v piipadé, kdy je pFic¢ina smrti
nejasna, mlZe tato situace u rodicl vyvolavat silné pocity viny a vycitek svédomi, rodice si
predstavuji zpusoby, jak mohli k této tragédii pfispét nebo premysli, jak ji mohli predchazet.
| z toho dlvodu si rodice preji védét, z jakych pricin jejich dité zemrelo (Garstang a kol 2016).
Dakladné vySetfeni smrti je v zajmu rodica a lékar Ci vySetfovatel by mél byt schopen tento
fakt rodicm vysvétlit, aby (byt neimysIné) nezakryli podstatné informace. Podstatné je proto
presné informace mit k dispozici. Dle Hymela (2006) je ale zasadni, aby kazda reakce Iékare na
smrt ditéte byla soucitnd, empatickd, podplirna a nezaujatd. Neumysiné komentére, stejné
jako zbytecné vyslechy lékard a vysSetrovateld, mohou zpUsobit dalsi stres. Pro ty, ktefi jsou
v kontaktu s rodici, je dllezité, aby béhem této doby zlstali nezaujati a to i pti ddkladném
vySetfovani okolnosti smrti. Standardizovany formuldf, do kterého jsou ihned na misté
zaznamenany vSechny podstatné informace, je tak prospésny i pro rodice, nebot napomize,

aby nebyli zatéZzovani vice, nez je nutné.

I v nasem vyzkumném souboru se ukazuje, Ze |ékarem ohledavajici télo je predbéiné oznaceni
umrti za smrt SIDS v ramci pomérné Cetné oproti diagndzam, které stanovi lékaf po provedeni
pitvy (Ilvanova a kol. 2016c). Hymel (2006) ddrazné upozornuje, Ze prirazeni této predbéziné
diagnézy by nemélo omezovat nebo brdnit naslednému dlkladnému vysetfovani pfipadu.
Rodice by ale méli pfitom byt informovani, Ze jiné pri¢iny a mechanismy smrti budou
vylouéeny pouze timto dikladnym vySetfenim okolnosti smrti a Ze tyto postupy by jim a jejich

lékarGm mély umoznit pochopit, pro¢ dité zemrelo a jak mohou byt postizeny dalsi déti v
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roding, véetné déti, které se narodi v budoucnu. Rodi¢tim by pak mélo byt poskytnuto vhodné

poradenstvi nebo terapie (Kubit¢kovd 2001).3?

Zakladnim predpokladem vyzkumu bylo, Ze struktura dmrtnosti dle pfic¢in smrti se nebude lisit od
oficidlnich statistik CR (viz kapitola 1.2). Tento vyzkumny predpoklad byl vyzkumem potvrzen.
Ackoli pro potvrzeni predpokladu bylo nutné brat vyzkumny soubor jako celek a neanalyzovat ho
oddélené dle mista sbéru dat. V souladu s teorii a vyzkumnymi prfedpoklady (Roubicek 1997,
UzIS) také vtomto vyzkumném souboru vyznamné Eastdji umiraji chlapci nei divky. Déti
nejéastéji ndhle a neocekavané umiraji doma, a to nejéastéji ve véku 2-4 mésice. Cetnéjsi umrti
v chladnych roc¢nich (podzim a zima) mésicich se ve vyzkumném souboru potvrdilo, ale rozdil
v Cetnosti mezi jednotlivymi rocnimi obdobimi neni statisticky vyznamny. VSechny uvedené
vysledky analyz jsou v souladu s Meadow (1999), Leach (1999), Byard, Krous 2003, Franco (2013)

a mnoha dalsimi.

Nejvice déti ve vyzkumném souboru dle dostupnych dat (s prihlédnutim k limitu vyzkumu
uvedeném v kapitole 3.4 Limity vyzkumu) zemrelo béhem brzkych rannich hodin a béhem
dopoledne. Od Meadow (1989) vime, Ze do klasického obrazu SIDS spada umrti v nocnich
hodinach, a naopak k umrti kojence nasledkem smotheringu dochazi v odpolednich a vecernich
hodinach. Za dmrti v nocnich hodinach Ize v nasem souboru povaZovat vSechna imrti mezi 20:00
a 03:59. Tato umrti (tedy umrti, kterd by dle ¢asu smrti mohla zapadnout do obrazu SIDS) tvofi
celkem 16%. Mezi 16:00 a 19:00 pak zemielo 13% déti. Povazujeme-li za odpoledni hodiny dobu
od 12:00, musime pricist jeSté 19%. V odpolednich a vecernich hodinach tak v nasem souboru
zemrelo 32% déti. U vybranych pripadovych studii Ize vidét, Ze umrti nenastalo pred Ctvrtou

hodinou ranni ani jedno.

Vyzkumnym predpokladem, ktery se nepotvrdil, bylo, Zze v souboru bude vice mladych matek.
Vysledky ukazaly, Ze ackoliv nejmladsi matce v souboru bylo v dobé umrti ditéte 17 let, jednalo
se spiSe o ojedinély pfipad. Matky ve véku do 25 let tvofily v souboru méné nez 24%. Vék

matek tak byl vyssi, nez predpokladaji teoretickd vychodiska a je v souladu s celkové zvysSujicim

32 \/hodné je odkazat napfiklad na webové stranky poméhajicich instituci nebo matek, které prozily obdobnou
ztratu (napf. http://www.dlouhacesta.cz/ nebo www.anjeliky.sk). Pozlstalym rodi¢iim nabizi podporu
prostfednictvim dobrovolnikd, organizuji setkani rodi¢li, podporuji vzpominkové akce na déti, poradaji

pro odbornou i laickou verejnost besedy, konzultace, seminare a kurzy.
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se prdmérnym vékem prvorodi¢ek v Ceské republice. V poslednich dvaceti letech se v CR
demograficky vyrazné zvysil prdmérny vék prvorodicek, v roce 2016 doséhl 28,2 let (CSU), coz
odpovidd i datim z vyzkumného souboru (mod=29, med=28). Je tfeba vsak vzit v Uvahu, Ze ve
zkoumaném souboru se jedna o Udaj, ktery mGze byt silné ovlivnén faktem, Ze o véku 31 matek
nebyly informace ve spisech dostupné. Tento fakt byl ddn zejména nedostatecnym a
neuplnym vypliovanim Listu o prohlidce zemrelého, kde je tato informace u déti zemrelych
do jednoho roku explicitné poZadovana. | pres vyssi absenci této informace lze uzavfit, Ze

tento vysledek se od predpokladd Meadow (1999) lisi.

Dali vyzkumny pfedpoklad, ktery se nepotvrdil, je, Ze na smrt ditéte ma vliv etnicky ptivod. Cetné
studie dokladaji (Byard a Krous 2003, str. 113, Hymel 2006), Zze umrti na SIDS je vzacnosti v
asijskych komunitach, naopak castéjsi je v komunitach ¢ernosskych, aljasskych a u Americkych
Indiany. Vliv etnika byva vysvétlovan kromé moznych jazykovych bariér také jinymi zvyklostmi
v Zivotnim stylu a moZnostmi pristupu ke zdravotni péci. Z této hypotézy byl vysloven predpoklad,
Ze etnicky plivod bude mit vliviv nasem souboru. Pfedpoklad se nepotvrdil. V Uvahu je vSak tfeba
vzit skutec¢nost, Ze validita usuzovani na etnicky ptvod ditéte nebyla vysoka, nebot na minoritni
populaci bylo usuzovédno pouze v pfipadé, Ze spis tuto informaci uvadél. V souboru tak mize byt
zahrnuto mnohem vétsi mnozstvi déti z minoritni populace, nez data ukazuji. Srovnani s udaji o
Umrtnosti za celou Ceskou republiku neni moziny, nebot CSU se dlrazné distancuje od mytd, Ze
by méla k dispozici data, dle kterych by bylo mozné tyto ukazatele dle narodnostnich mensin
srovnavat. CSU disponuje statistikami o narodnostech pouze ze séitani lidu, domG a bytl a

publikuje je v analyze nazvané Narodnostni struktura obyvatel (CSU).

Nepotvrdil se ani predpoklad, Ze socialni rizikové faktory bude mozné nejcetnéji identifikovat
ze znaleckého posudku soudniho |ékare. Jako zasadni pro identifikaci rizikovych faktor( se ve
zkoumaném souboru jevi dokumenty doddvané Policii CR. | tyto dokumenty viak maji
z hlediska vytéZnosti informaci sva omezeni. Jedna se o dokumenty, jejichz primarnim cilem
neni identifikace socialnich rizikovych faktort determinujicich dmrti na SIDS, ale jsou sbirany
za jinym Ucelem. Jevi se tak nezbytné v souladu s navrhy ¢etnych odbornik(i (Sheehan 2004,
Randall a kol 2009, Koehler 2010, Shapiro-Mendoza 2010, 2014, Levene 2017, CDC aj.) vytvorit
standardizovany protokol pro sbér udajli o vSech okolnostech, které mohly mit na smrt ditéte
vliv, nebot stanovit diagnézu SIDS neni moiné bez dikladného vysetfeni umrti a/nebo

incidentu a prezkoumdani klinické anamnézy neukazuji Zadnou jinou pri¢inu umrti (Hymel
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2006). Vhodné by bylo taktéZ nalezeni shody uvnitf odbornych kruhl na jednoznacném
vymezeni diagndzy SIDS a vytvoreni diagnostického guideline (Sheehan 2004, Krous 2004,
Hymel 2006).

Z vysledkl kvantitativni analyzy vyplynulo, Ze pravdépodobnost nalezeni socidlnich rizikovych
faktor(i nebyla v rozporu s plvodnimi pfedpoklady vyssi u diagnézy SIDS neZ u jinych diagnoz.
Nejvice socialnich rizikovych faktor( bylo odhaleno u pripadd uduseni a pripadl infekce.
V souladu s predpoklady se nejcastéji objevoval socialni rizikovy faktor nizkého socialniho
statusu a nasledoval faktor polohy ditéte pfi ukladani ke spanku na bfise. Mira vlivu téchto
faktor(i vSak nemohla byt statisticky testovdna, protoZe frekvence nalezenych faktor(
nespliovaly zakladni podminky pro konstrukci kontingencni tabulky. Vyzkum proto bude
nutné provést na vétsim souboru. Vysledky ale odhaluji jednu velmi dileZitou skute¢nost, a to,
Ze pfri diagnostice SIDS nebyly udaje o socidlnich rizikovych faktorech zkoumany a diagndza
byla stanovovana na zakladé provedené pitvy s nespecifickym ndlezem. Dle kategorizace
plynouci z konference v San Diegu (Krous a kol 2004) vyhovuje zafazeni pfipad( pod definici
SIDS v ramci kategorie IB (srov. kap. 2.3). U pripadl chybi dikladné prosetieni scén, u pfipadu
Agata se jedna o dité starSi nez 270 dni, mechanické asfyxie nebo uduseni zplUsobené
prekrytim nosu a Ust nejsou sjistotou vylouceny — na tuto skutecCnost je explicitné

upozornovano v pfipadu Kamila.

Nedostatecné podklady pro analyzu rizikovych faktord souvisi s nedostatecnou informacni
nasycenosti dokumentu o socidlnich rizikovych faktorech. Dle ptedpokladu vyzkumu mély byt
informacné nasycené dokumenty nejcetnéji nalezeny u pfipadl nasilnych umrti a u pfipadd
SIDS. Za nasilna umrti lze povaZovat umrti zplsobena udusenim a Urazy. V pfipadé uduseni se
predpoklad potvrdil. V pfipadé Grazl vsak nikoliv, nebot dokumenty, ze kterych by bylo mozné
socialni rizikové faktory identifikovat, chybély shodné jako v pripadé SIDS v 83% pfipadd. Je
vSak tfeba vzit v Uvahu, Ze v souboru 114 pfipadl bylo pouze 6 urazl. U pfipadd uduseni
znalecky posudek nejcastéji uzavira, Ze bezprostredni pri¢inu smrti zjistit nelze a jedna se o
diagndzu R99 Nezndma pricina smrti. V klasifikaci Krouse a kol (2004) tato umrti spadaji do
kategorie Neklasifikovand nahla smrt ditéte, v literature také oznacovana jako USID
(Unclassified Sudden Infant Deaths), tedy Umrti, kterd nesplfiuji kritéria pro kategorii | nebo Il
SIDS, ale pro které alternativni diagndzy nejsou nejednoznacné. Udélenim diagndézy R99

soudni lékar nevylucuje zavinéni cizi osoby a otevira se moznost pro dalsi Setfeni policie. Tento
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postup doporucuje i Hymel (2006), kdyz fika, Ze mUzZe byt obtiZzné nebo nemozné rozlisit mezi
pfirozenym nevysvétlitelnym dmrtim ditéte, nedmyslnou nebo nahodnou smrti ditéte a
nepfirozenym (Umysinym) umrtim kojenct. Pfipady bez komplexniho vySetfovani okolnosti
smrti, které ale odhaluji podstatnou a pfimérenou nejistotu tykajici se priciny nebo zplisobu
umrti, by mély byt oznaceny jako "nejasné". Pfiklady, které Hymel (2006) mezi nejasné radi,
zahrnuji podezieni na umrti kojencl, kterd se mohou projevit infekci, metabolickym

onemocnénim, zadusenim nebo zneuzivanim déti.

U pripadl nahlych a neocekavanych a nasilnych umrti existoval na zakladé pilotniho vyzkumu
(Olecka, lvanova 2016b) predpoklad, Ze rizikovym faktorem, ktery se objevi ve zvySené mire,
bude nizkd (popFipadé snizend) mira zdravotni gramotnosti3® matek zemfelych déti. Nizka
mira zdravotni gramotnosti byla za rizikovy faktor povaZovana zejména z toho divodu, Ze
negativné plsobi nejen na pochopeni procesu diagndzy a |écby ditéte (Morrison a kol 2013),
ale i na spravnost rozhodnuti tykajicich se zdravi (Kickbusch 2001, Dewalt 2004). Je to
predevsim matka, jakozto zdkonny zastupce ditéte, kterd za dité a jeho zdravi vraném
(symbiotickém3*) obdobi rozhoduje. V pfipadé nemoci aktivné vyhleddva (&i nevyhledd)
|ékare, nasloucha (¢i nenaslouchd) doporucenim a na zédkladé toho jedna. To, zda rozhodne ve
prospéch zdravi, Uzce souvisi s vysi zdravotni gramotnosti (Parker, Baker, Williams, Nurs, 1995;
Kickbusch, 2001; DeWalt, 2004.). Se zdravim ditéte je proto v symbiotickém obdobi zdravotni
gramotnost jeho matky Uzce spojena. Zahranicni studie statisticky vyznamny vztah mezi
gramotnosti Zen a kojeneckou umrtnosti prokazuji (Gokhale 2002, Shetty 2014) a naptiklad
Jura (2002) poukazuje na statisticky potvrzeny vztah mezi SIDS a vzdélanim matek na zakladni
urovni. Problematika nizké zdravotnosti matek byla nejlépe patrna u pripadl déti udusenych
a déti, které zemrely v dusledku asfyxie béhem porodu. Specificky touto skupinou pripadl se
zabyvala stat, kterou jsme v autorském kolektivu (lvanova a kol. 2017a) publikovali pod
nazvem Social Risk Factors of Mothers Whose Infants Died of Suffocation within the First Year
of Life. Vzhledem ke skutecnosti, Ze standardizovany nastroj pro méreni specifické materské
zdravotni gramotnosti nebyl dosud publikovan (Olecka, lvanova 2016a), byla snizend mira

zdravotni gramotnosti identifikovana dle oficialné stanovenych klicovych indikator( (Nutbeam

33 7Zdravotni gramotnost chdpeme jako gramotnost v oblasti zdravi (vice viz pozndmka pod ¢arou €. 11).

34V psychologii je prvni palrok Zivota ditéte nazyvan symbiotickym obdobim (Vagnerova 2007). Jde o symbidzu
s matkou, ktera uspokojovanim potreb ditéte saturuje i potfeby svoje. Jedna se o prelomové Zivotni obdobi,
kdy dochazi k faktickému naplnéni role matky (Olecka, lvanova 2016b).

92



2000, Kickbusch 2001, Hol¢ik 2010). Byly jimi: schopnost orientace ve zdravotnickém systému,
schopnost rozeznat zavaznost situace vyZadujici Iékarskou péci, mira faktické péce a dohledu
nad ditétem, problematicky Zivotni styl, nebot neni-li matka schopna se postarat o svoje
zdravi, nelze predpokladat ani adekvatni péci o zdravi ditéte (Cheng 2012). Zasadni roli sehral
zejména nedostatecny nebo zcela chybéjici dohled nad ditétem, neorientace ve
zdravotnickém systému a ptipadna neschopnost aplikovat do praxe informace (mozZnost vyuzZit
baby boxy ¢i absolvovat utajeny porod). V oblasti zdravotni gramotnosti je mozno zvazit pfinos
kurzt, které matky absolvuji v obdobi pripravy na materstvi a samotného materstvi. K vyssi
zdravotni gramotnosti je mozné vést pouze ty Zeny, které o to jevi zajem a jako problematické
se ale jevi socidlné slabsi vrstvy, pro které nejsou pristupné placené predporodni kurzy.
Experti, ktefi byli dotazovani v ramci pfedvyzkumu (lvanovd a kol 2017) se shoduiji, Ze by bylo
treba funkéné nastavit systém vzdélavani, ktery by spocival v multidisciplinarnim tymu —
porodnich asistentek, zdravotnich sester, |ékar, terapeutl, sociadlnich pracovnikd a podobné.
Dobrym zakladem jsou stdvajici materska centra, ktera se rozvijeji. Jde zejména o podporu
podplrnych nelékarskych poradenskych sluzeb. Experti by se taktéz priklanéli
k znovuzavedeni systému navstév pediatrickych sester v domdacnostech rodicl s malym
ditétem. Tento systém dle jejich minéni napomahal lepsi edukaci nezkusenym matkam a téz
pusobil preventivné. Veskeré informace, které jsou rodicim preddvany, by mély byt ve
srozumitelné formé a individualné prizpisobené. Experti navrhuji format filma, brozur,
kratkych videi a moZnosti nepretrzité telefonické linky. Velmi vhodné se dle expertl jevi
predkladat rodicdm informace stru¢né a ovérovat si, zda jim rozumi. Stale oblibené;jSim
zdrojem informaci se stava internet. Jedna se o zdroj pohodiny, nicméné problematicky
z hlediska vysoké rizikovosti protichddnych informaci. Dle expert( tak vzrista potieba ucit

kritickému mysleni a orientaci v informacich.
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6. Zaver

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat a analyzovat socialni rizikové faktory na strané matek
u déti zemrelych nahle, neocekdvané a nasilné ve tfech krajich €R. Jak jiz bylo zminéno
v diskuzi, identifikace socidlnich rizikovych faktor( ve vyzkumném souboru byla ztizena faktem
nizsi dostupnosti tohoto druhu informaci ve studovanych spisech. | pres tento handicap
vyzkumného designu byly identifikovany tyto kategorie socialnich rizikovych faktord: nizky
socioekonomicky status, nevyhovujici bytové podminky, nezdravy Zivotni styl, pochybeni
v péci o dité, jiné problémy v rodinném prostiedi. NiZe proto uvadim komentovany soupis
moznych socidlnich rizikovych faktorti na strané matek, ktery byl ve vyzkumném souboru

identifikovan.

Pro zvySeni validity informaci o socidlnich rizikovych faktorech umrti déti je nezbytna
kvalifikovana prohlidka mista, kde dité zemrelo, ¢i bylo nalezeno a prosetieni okolnosti smrti.
Také Bouska a Toupalik (2007) upozoriuji, Ze se jedna o nezbytnou podminku pro hodnoceni
umrti nejen z hlediska mozného urceni pficiny a doby smrti prohlizejicim lékarem, ale téz
s ohledem na vysetfovani okolnosti smrti z pozice moZzného vyvozeni odpovédnosti rodicu.
Zejména v pripadé moznych umrti na SIDS existuje Uzka hranice mezi ndlezy pfi pitvé u SIDS a
moznou smrti z pricin ryze mechanickych a odliseni nahlé a nasilné smrti kojence mlze byt
obtizné nejen zvlastni prohlidky mista amrti, ale jak autofi (Bouska, Toupalik 2007) dale
upozornuji ani pitva, zvlast bez znalosti situace Umrti, nedokaze vidy jednoznacné byt
arbitrem. RozliSovani mezi SIDS a fatalnim zneuzivani déti maze byt kritickym diagnostickym

rozhodnutim (Hymel 2007).

Za vyznamnym rizikovy faktor umrti déti byva uddvana tiZiva socioekonomicka situace matky
(Meadow 1999, Bergman, Beckwith 1970). Predpoklad se opird o vysledky cetnych
epidemiologickych studii, dle kterych je umrtnost spoleCenskych tfid tim vyssi, ¢im horsi
socioekonomické postaveni v socidlni strukture statu dana skupina zaujima, ¢im nizsi vzdélani
a nizsi prijmy skupina ma a ¢im maji ¢lenové skupiny ve svém chovani vice rizikovych faktort
(Slachtova 2007). Také Wilkinson s Marmotem (2005) Fadi nizky socioekonomicky status mezi
deset vyznamnych socidlnich determinant zdravi. Podobné v konceptu fundamentalnich pficin

nemoci (Link, Phelan 1995) maji socidlni podminky zasadni vyznam. Fundamentalni
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determinanty nemoci zahrnuiji pristup ke zdrojim pomahajici jedincdm vyhnout se nemocem
a jejich negativnim dopadim prostfednictvim celé fady rdznych mechanisma. Je vsak tfeba
pfipomenout, Ze k pozitivnimu ovlivnéni zdravi nestali modifikace jednoho z téchto
mechanismu. Také dle Dahlgrena a Whiteheadové (1991, 2006) jsou pric¢iny nerovnosti ve
zdravi vyslednici systematickych rozdill v rozloZeni faktor(, které na né maiji vliv. Nizky
socioekonomicky status je jednim zvyznamnych rizikovych faktorl také v pripadé amrti
v dlsledku SIDS. Byard a Krous (2003) spojuji dramaticky pokles téchto umrti s pozitivnimi

zménami v socioekonomickém profilu rodin.

Posoudit na misté objektivné socioekonomicky status rodiny neni snadny ukol®>. Napftiklad
Jura (2002) doporucuje uzivat systém hodnoceni funkcénosti rodiny zavedeny Dluholuckym,

ktery slouzi k diagnostice funkénosti a dysfunkcnosti rodin a ohrozeni déti prostfedim.

Rizikovy faktor nizkého socioekonomického statusu byl v naSem vyzkumu zarazen spole¢né do
kategorie s rizikem , matka samozivitelka“. V CR jsou osamélymi rodi¢i Zeny, a to z 90%. Podil
osamélych matek se v Ceské republice v poslednich deseti letech zvy3uji, pficemz déti mimo
manzelstvi se oproti predpokladim rodi predevsim mladym Zendm s nizkym vzdélanim
(Hamplova 2007). Samozivitelky se sndze mohou ocitnout ve Spatné ekonomické situaci
spojené s dalsimi znevyhodnujicimi faktory (péce o malé déti, nizké vzdélani, nezaméstnanost,
bydleni v defavorizovaném regionu) (Dudova 2009). V evropskych zemich ma predstavovat
ochranu pred rizikem padu do chudoby socialni systém, ktery vSak byl historicky zaloZzeny na
predpokladu existence stabilni manzelské rodiny, jejiz pfijem je garantovan pracovni aktivitou
muze-Zivitele (Dudova 2009). Némecky sociolog Ulrich Beck povaZuje strach z osamélosti za
hlavni motiv stability instituce manzelstvi (Beck 2011, s. 187). Pro osamélé Zeny v tizivé
socioekonomické situaci mize cestu z osaméni, stejné jako cestu z chudoby ¢i tiZivé Zivotni
situace predstavovat novy partnersky vztah. Tento jev bylo mozné identifikovat i v nasem
vyzkumném souboru3®. Pfipady, ve kterych matka Zila s muzem, ktery nebyl otcem ditéte, byly
typickou ukazkou situaci, kde existovalo diivodné podezieni, Ze dité zemrelo cizim zavinénim.

Nalez je v souladu s vyzkumem lJiry a kol., ktefi svou studii uzaviraji, Ze dité sice usmrti Zena,

35 socioekonomicka deprivace je méfena jak na trovni jednotlivce, tak na Grovni oblasti. K mé¥eni je pouzivano
mnozstvi socioekonomickych deprivacnich indext a metodiku zpracovala i Svétova zdravotnickd organizace.
Deprivace je povazovana za jednu z nejvyraznéjsich determinant zdravi; deprivacni indexy proto kombinuji
r@izné proménné, které mohou indikovat moznou deprivaci (Slachtova a kol 2007).

36 podrobnéiji viz lvanova a kol. 2017a
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ale dualeZitou ulohu v procesu jejiho rozhodovani sehraje psychicky natlak partnera a obavy
o dalsi osud jejich vztahu (Jira, Vorel, Veleminsky 2005). Lze tedy vyslovit hypotézu, Ze v téchto
pfipadech mohlo dité predstavovat uvédomovanou ¢i neuvédomovanou zatéz v situaci, ze

které Zena nevidi vychodisko (lvanova a kol. 2017).

K vySe jmenovanym rizikovym faktorim lze jako dalsi souvisejici faktor pficist nevyhovujici
bytové podminky. Tento faktor zahrnuje ukazatele jako: velmi zanedbana hygiena
domadcnosti, vysoce neudrzovana domacnost, bydleni v azylovych domech, bezdomovectvi.
Nizky SES a Spatné bytové podminky pak mohou byt spojeny s ur¢itou mirou socialni exkluze.
Tento fakt se potvrdil zejména u pripadd uduseni (lvanova a kol 2017). Popisem bytovych
podminek se zabyva predevsim dokument Protokol o ohledani mista ¢inu. Pokud byl soucasti
spisu, jednalo se o velmi informacné cenny dokument, nebot z néj bylo mozné vycist velmi
podrobné informace kdoplnéni celkového obrazu o Zivotnich podminkdch ditéte.
Pochopitelné je mozno uvést namitku, Ze se mlZe jednat o subjektivni popis vySetfovatele.
Pro snizeni miry subjektivity by proto bylo nanejvyse vhodné, aby byl uzivan standardizovany

formular, do kterého se pfimo na misté zaznamenaji potrebné udaje.

Rizikovy faktor nezdravého Zivotniho stylu Uzce souvisi s mirou zdravotni gramotnosti matky,
o které bylo pojedndvano v diskuzi. Ve vyzkumném souboru byly identifikovany rizikové
faktory jako koureni, uzivani omamnych a psychotropnich latek, abuzus alkoholu, promiskuita
aj. Toto rizikové chovani matky projevovaly dle zaznamu policie jiz v dobé téhotenstvi
a nasledné v dobé kojeni. Bez ohledu na pfimé zdravotni disledky nezdravého Zivotniho stylu
matky na dité, je tfeba vzit v Uvahu, Ze existuje zaml¢eny predpoklad, Ze neni-li matka schopna
se postarat o svoje zdravi, nelze predpokladat ani adekvatni péci o zdravi ditéte (Cheng a kol

2012).

Samo pochybeni v péci o dité je pak dle vysledkl studie nejcetnéji zastoupenou kategorii.
Pochybeni nabylo mnoha podob, pficemz nejCetnéji se objevuje faktor polohy na bfisku
a nezajmu o dité. Faktor polohy na bfisku je pravdépodobné tim nejdiskutovanéjsim tématem
u diagndzy SIDS (vice viz Mihal, Potomkova 2009, Devitt 2012, Sauber-Schatz a kol. 2015).
Zavainym, ale v souvislosti s Umrtim ditéte malo diskutovanym tématem, je nezajem o dité.
Z predvyzkumu mezi matkami zdravych déti a rozhovor( s experty jednoznacné vyplyva, ze
zakladem péce o dité je laska k ditéti, se kterou se vaze nutnost vybudovani si bazalni citlivosti

a vnimavosti pro télo a dusi ditéte, a schopnost spravné odhadnout situaci (lvanova a kol
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2017). Matky bez zajmu o dité tyto schopnosti postradaji a jejich citlivost pro rizikové situace

je tak vyznamnou mérou sniZzena.

V souboru byla zaznamendna také rizika spojena s problematickym rodinnym prostfedim. Byly
jimi predevsim hadky a nasili v rodiné ¢i Spatny psychicky stav matky. Souvislost umrti ditéte
a depresi matky dokladd Sanderson a kol. (2002). Ackoliv neni zcela jasna kauzalita tohoto
jevu, existuje fada hypotéz, mezi néz patfi napriklad to, Ze k umrti by mohlo pfispivat, Ze matky
v depresi jsou s vétsi pravdépodobnosti kuracky, popfipadé, Ze matky v depresi mohou spiSe
ditéti fyzicky ublizit nebo mu nevénuji tolik pozornosti. Zddnou z téchto hypotéz viak autor

jednoznaéné nepotvrzuje.

Vysetieni okolnosti umrti neni snadnou zalezitosti. V mnoha statech byly za timto ucelem
ztizeny multidisciplinarni tymy. Dle Hymela (2006) by v idealnim pfipadé multidisciplinarni
vybor pro prezkum smrti mél zahrnovat socidlniho pracovnika pro péci o dité, policejniho
dlstojnika, zdravotni sestru, soudniho lékare, pediatra se zkuSenostmi s tyranim déti,
koronera, zadstupce systému nouzovych zdravotnich sluzeb, détského patologa a mistniho

Zalobce. Pouze za takovych okolnosti je mozné se spolehnout na validitu udaja.

V pripadé, Ze dité zemre doma, je obvykle volana zachranna sluzba. Lékar rychlé zachranné
sluzby je tak na misté umrti prvnim expertem, ktery ma moznost vidét i véci, které mohou byt
pozdéji rodi¢i nebo nékym z rodiny (byt neimysiné) ukryty. Bylo by proto nanejvyse vhodné,
aby tito lékari byli radné pouceni, ceho je dllezité si vSimat a co na misté
zaznamenat.?” Vhodné by bylo pfipravit pro tyto lékafe prednasky (Skoleni) o metodice
prohlidky téla na misté a o prohlidce mista samotného. Obsah prednasky by mél byt navrzen
odborniky z oblasti soudniho lékafstvi a kriminologie.3® Faktor(, kterych je tfeba pfi
vysetfovani smrti vzit v Uvahu je celd fada. V praci predlozeny komentovany soupis rizikovych
faktorld na strané matky by bylo vhodné vzhledem k vyse uvedenym skuteénostem pfi
ohledani mista Umrti a vySetrfovani okolnosti smrti ditéte taktéz vzit v ivahu. Pro zjednoduseni
popisu mista umrti a okolnosti smrti by pak bylo vhodné uzivat standardizovany formular,

ktery zajisti, Ze Zzadnd duleZitd informace nebude opominuta. V odborné verejnosti by bylo

37 Stejnou Ulohu muZe v pfipadé, Ze neni volana ZZS, sehrat |ékaF ohledavajici télo.
38 7a takovych okolnosti by bylo moZné i zpFesnit nékteré Gdaje, které z nedostatku informaci nemohou byt
doplnény zpétné — napf. ¢as umrti (zaznamenat napt. mrtvolné skvrny, teplota téla, prostredi, ztuhlost apod.)
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vhodné vyvolat diskuzi nad existujicimi formuldfi (viz napf. Pfiloha 3 a 4), ovérit jejich

funkcnost v praxi a pokusit se konsensus pfi jejich pouZivani.

Pfed prvnim vstupem do terénu byla formulovana hypotéza o kumulativnim efektu socialnich
rizikovych faktort na strané matky. Jeji platnost vsak vzhledem k nedostupnosti empirického
materidlu nemohla byt testovana. | po provedeni vyzkumu tak zUstava pouze nepotvrzenou
hypotézou, kterd ¢eka na své ovéreni. Hypotéza vychazi z predpokladu, Ze socidlni rizikové
faktory na strané matky tvori kumulativni efekt, ktery zvySuje Sanci na nahlé, neocekdvané
a nasilné smrti ditéte. Hypotéza zni: ¢im vice rizikovych faktorl se u matky ditéte béhem
prvniho roku Zivota jejiho ditéte projevi, tim vyssi riziko nahlé, neocekdvané a nasilné smrti

ditéte nastava.3®

K ovéreni hypotézy je tfeba dalsi vyzkum. Vhodné by bylo pokradovat v nastaveném designu
napfi¢ ostatnimi pracovisti soudnich Iékafstvi v Ceské republice. Jediné tak bude mozné validni
srovnani pripadnych rozdild v metodikach diagnostiky. Vyzkum, ktery by obsahoval data za
celou Ceskou republiku, by byl také vhodnym podkladem pro vytvofeni jednotného
doporuceného postupu. Dokoncenim takto nastaveného vyzkumu by pomohlo naplnéni

jednoho z cild, které pozaduje WHO (Zdravi 21).

Vzhledem k limitdm vyzkumného designu by bylo vhodné doplnit vyzkum o dalsi techniky. Za
pfinosné se jevi zejména ziskat moznost doplnéni informaci skrze studium policejnich
protokol k danym pripadim. Vhodné by bylo doplnit design vyzkumu o expertni rozhovory,
zejména pak soudnimi lékari, pediatry, vySetfovateli, socidlnimi patology a aj. Analyza
expertnich rozhovorl by mohla pfinést dllezité informace, které by mohly byt vyuZitelné pfi
konstrukci formulare pro sbér dat na misté amrti. Pochopitelné se nabizi i moznost rozhovora
s rodici zemrelych déti. Je vSak tfeba brat v dvahu prospéch takto koncipovaného vyzkumu ve
srovnani s moznymi riziky poskozeni participanta vyzkumu. Velmi duleZité vysledky z hlediska
védeckych dlkazi by pak mohlo pfinést systematické review, které by se vsak na rozdil od
vy$e zmiriovanych designi primarnich vyzkum( nezaméfovalo na lokdlni uroveri Ceské

republiky, ale na problematiku z hlediska globalniho.

39 )i7 v pFipadé studia déti zemfelych udu$enim (lvanova a kol. 2017a) jsme si poloZili otazku, co mize pediatr
udélat, setka-li se s matkou, ktera vykazuje soubéh rizikovych faktor(. Zakladem muze byt personalizovana
medicina (Ziegelstein 2015). Problémim matek je tfeba porozumét a umét jim nabidnout pro né ptijatelné
moznosti v podobé zachrannych siti. Pro pediatrii mliZe byt velkou vyzvou rozsifovani zdravotni gramotnosti
matek, ktera se ukazala jako dulezitym faktorem nélezité péce o dité (Ratzan 2001).
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Abstrakt

Umrtnost déti v prvnim roce Zivota je povazovdna za velmi citlivy ukazatel socidlné

ekonomickych poméru.

Cilem prace je identifikovat a analyzovat socialni rizikové faktory na strané matek u déti

zemptelych nahle, neoéekavané a nasilné do jednoho roku Zivota ve tfech krajich CR.

Praktickym vystupem prace je komentovany soupis moznych socidlnich rizikovych faktort
na strané matek, ktery muZe slouZit jako navrh pro sbér informaci na misté umrti ditéte pro

Iékaie ohledavajici télo ditéte.

Design vyzkumu byl koncipovan jako sekunddrni vyzkum zaloZeny na studiu spisi ze
zdravotnich a soudnich pitev za dobu 10 let (2007 — 2016). Jednalo se o smiSeny — vicefazovy
design svice metodami (mix methods) — sekvencni, kde kvantitativni vyzkum predchazi
vyzkum kvalitativni. V prvni fazi vyzkumu byla realizovdna obsahova analyza (n=114). Ve druhé
fazi vyzkumu byly zdmérnym vybérem zvoleny ptipady, kde znalecky posudek pfipoustél smrt
v souvislosti se SIDS a zaroven obsahovaly dokumenty, ze kterych bylo mozné identifikovat

socialni rizikové faktory (n = 5). Tyto spisy byly zpracovany jako pripadové studie.

V souboru bylo celkem 76% spisi z pitev soudnich a 24% zdravotnich. Nejc¢astéji
diagnostikovanou pfic¢inou umrti byly vrozené vyvojové vady a infekce (obé diagndzy tvofi
celkem 50 %). Nejméné se vyskytujici pficinou umrti jsou stavy urazové (5% pripadt), 45% jsou
umrti bezprostfedné souvisejici s porodem, umrti na uduseni rlizného plvodu a umrti
s diagndzou SIDS. Vysledky se neodchyluji od statistickych dat za celou Ceskou republiku.
Vyznamneé Castéji umiraji chlapci nez divky. Déti nej¢astéji nahle a neocekavané umiraji doma,
a to nejcastéji ve véku 2-4 mésice. Cetné&jsi imrti v chladnych roénich (podzim a zima) mésicich

se ve vyzkumném souboru potvrdilo, ale rozdil neni statisticky vyznamny.

Identifikované rizikové faktory byly rozélenény do péti kategorii: 1. nizky socioekonomicky
status, 2. nevyhovujici bytové podminky, 3. nezdravy Zivotni styl, 4. pochybeni v péci o dité, 5.
jiné problémy v rodinném prostredi. Nejcetnéji se objevuje kategorie pochybeni v péci o dité
(n=28), kde se jako nejcetnéjsi rizikovy faktor jevi uklddani ditéte na bficho (n=11) a nezdjem
o dité (n=7). Druhou nejvétsi kategorii rizikovych faktorl je kategorie nizkého

socioekonomického statusu (n=19). Dalsi vyznamnou kategorii je nezdravy Zivotni styl matek
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(rodi¢ll) (n=19). Pravdépodobnost nalezeni socialnich rizikovych faktord nebyla v rozporu
s plvodnimi predpoklady vyssi u diagndzy SIDS neZ u jinych diagndz. Nejvice socialnich

rizikovych faktord bylo odhaleno u pfipadd uduseni a pfipadl infekce.

Z analyzy dokument( vyplynulo, Ze celkem 70 ze 114 spisli neobsahuje dokumenty, ze kterych
by bylo moZné usuzovat na vliv socidlnich rizikovych faktor(i. U zbyvajicich 44 spis byly
nalezeny socialni rizikové faktory ve vétsiné pripadd (n=35). Vyznamnym zjisténim vyzkumu
jsou rozdily v metodice diagnostiky i mezi typy zjistovanych informaci mezi pracovisti, u

kterych bylo mozné vzhledem k jejich spolec¢né historii predpokladat vysokou podobnost.

Jednoznacénd shoda na diagnostice nahlych umrti neexistuje uvnitf jednotlivych stat(i, ani
napfi¢ staty. Rada odbornik( se podili na vyvijeni riznych doporuéeni a konstruuje formulare
uréené pro sbhér dat o pri¢inach a okolnostech smrti ditéte. Tyto formulare nejsou standardné
vyuzivany. Vhodné sestaveny formuldr byl nejefektivnéjsim zplsobem, jakym zajistit, aby
mohla byt k dispozici vSechna potfebna data. Na jeho konstrukci se musi spolupodilet
multidisciplinarni tym. Komentovany soupis rizikovych faktor(i by mél slouzit jako prispévek

do diskuze o nutnych informacich, které je tfeba na misté zaznamenat.

Klicova slova: kojenec, smrt, pitva, SIDS, socidlni rizikové faktory, materstvi

100



Abstract

The death rate of infants during the first year of life is considered a very sensitive indicator of

the socioeconomic situation.

The aim of the paper is to identify and analyze the social risk factors regarding the mothers
of children who died suddenly, unexpectedly, and violently within the first year of life in

three Czech regions.

The practical outcome of the work is an annotated list of possible social risk factors
regarding the mother, which could serve as a proposal for data collection at the place of the

child’s death for the physician examining its body.

The research design was composed as a secondary research based on the study of records of
medical and forensic autopsies covering a 10-year long period (2007-2016). The design was
mixed, multi-stage, and included various methods (mix method) — sequential, where the
guantitative research preceded the qualitative one. The first stage of the research included a
content analysis (n=114). In the second phase, by design there were selected the cases where
the expert’s opinion admitted possible death by SIDS and at the same time there were
documents available which made it possible to identify the social risk factors (n=5). These files
were then processed as case studies.

The sample consisted 76% of records from forensic autopsies and 24% from medical
autopsies. The cause of death diagnosed most often were congenital development defects
and infections (both diagnoses together represented 50%). The least frequent cause of death
were injuries (5% of cases); 45% represented deaths directly related to the childbirth, death
of suffocation of various origin, and death of the SIDS diagnosis. The findings do not deviate
from the statistical data for the whole Czech Republic. Boys die significantly more often than
girls. Most often the children die suddenly and unexpectedly at home, mostly at the age of 2-
4 months. The fact that the deaths occur more often in the colder season (fall and winter) was
confirmed in the research sample, however, the difference is not statistically significant. The
risk factors that were identified were then sorted in five categories: 1/ low socioeconomic
status, 2/ poor living conditions, 3/ unhealthy lifestyle, 4/ faulty care for the child, 5/ other
problems in the family. The category of faulty care for the child occurred most frequently

(n=28), where most often the risk factor seemed to be the practice of laying the infant on its
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stomach (n=11), and lack of interest in the child (n=7). The second biggest category of risk
factors was that of low socioeconomic status (n=19). The next significant category was the
unhealthy life style of the mothers (parents) (n=19). The probability that the risk factors will
be identified in the SIDS diagnosis was not higher than for other diagnoses, contrary to the
original expectations. The biggest amount of social risk factors were found in the cases of
suffocation and infection.

The document analysis revealed that 70 out of 114 records did not include any documents
that would suggest any impact of social risk factors. The rest of 44 records included social risk
factors in most cases (n=35). An important finding of the research are the differences in the
diagnostic methodology as well as the types of searched information among different
departments, although due to their common history great similarity in their approach had

been expected.

There is no definite agreement in the diagnosis of sudden deaths in different countries, nor in
different regions of the same countries. A range of experts work on various recommendations
and compile forms for data collection regarding the causes and circumstances of infants’
death. These forms, however, are not routinely used. An appropriately compiled form would
be the most efficient tool to secure that all necessary data are available. In its construction, a
multidisciplinary team would have to participate. An annotated list of the risk factors should
serve as a contribution to the discussion about the necessary information that needs to be

recorded on the spot.

Keywords: infant, death, autopsy, SIDS, social risk factors, maternity
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Priloha €. 1 Stanovisko Etické komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty UP v Olomouci

/

FAKULTNT NEMOCNICE"
SLOMOUC
Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiské fakulty UP v Olomouci
. 7. Paviova 185/6, 779 00 Clomouc
credseda: doc. MUDr. Viedko HorCicka, CSc., tel: 588 442 477, e-mail:viadko.horcicka@inol cz
tajsrmnice fel,, fax: 6588 442 477, e-mail.iveta sudoiske@fnol.cz
STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opirion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 86/17

Nazev KH/Fu!l Title of Clinical Trief, Analyza pitevnich protokolii ze zdravoinich a soudnich pitev —
moZné souvislosti nahlych a neofekavanych tumrtd déti do jednoho roku Zivota s Zivomim stvlem 2
zdras oini gramotnosti jejich matek

Zadatel/Applicanr:  doc. PhDr. Katefina Tvanova, Ph.D., Ustav socidlntho lékafsivi a vefeiného
zdravotnictvi LF UP Olomour

Datum doradeni Zddosti/Date of submission of the Applicarion Form: 2362017
Datum jednani EK 'Date of Ethics Commintee s session: 10.7.2017

Vyjad¥eni EK/ Erlics Committe’s opinion:

EK vydala souhlasné stanovisko / EC issues fovourable opinion

& EK vzala na védomi/ Tuken iito account

Seznam mist hodnoceni s oznafenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jake mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC hus given ils apinion and
will perform supervision:

| Misto hodnocenis Jméno zkoudejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
| Trial Site . Name of Investigator Lacal EC Address

doc. PhDr. Katefina Ivanové, Ph.D., Ustav socialniho lékafstvi a vircjncho EK FNOL
zdravotnictvi LE UP Olomoue, §. P. Paviova 18576, 779 00 Olomouc

Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitied documents:

| . Schyileno Vzato na:
| Nazev dokumentu, verze, datum " [Approved védomi f Taken :
| Documeit fitle, version, date § inte account
| {ANG NE [ANO NE i
) Yes No | Yes Ne |
Z3dost o projedndni vizkumného projektu ] ] = [
Svlabus projektu = 4 i [
informovany souhlas videck¥ch 2 vizkumnych pracovniki ; = fan} o (W
Strukturovany #ivotepis hiavniho Feditele il i b [
Pokyny pro sbir dat [] ad [ [m]
Seuhlas vedouctho pracovisté s provadénim vyzkumu 2] (] [E5] =

Btickd komisc prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fidu v souladu se sprévaou klinickou praxi (GCP) a
platnymi pravnimi pedpisy; The Frhics Committee hereby declares that it was estahlished and aperales in accordance with
its Rules of Pracedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regufationsy” )
Anofles ONeiNe ;:Q
doc.MUDr. Vladko Horéigka, CSc.
DatunvDare: 10.7.2017 pfedseda EK FNOL a LF UP
Chairmen of the EC FNOL and LF UP

Rozdelovnik Distribation lisi:

-EK ETHICS COMMITTEE
~Retitel the Unlversity Hospital
I/t and the Faculty Medicine
Patacky University in
GLOKOUC
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas védeckych a vyzkumnych pracovnikt

J3, niZze podepsany, stvrzuji svym podpisem, Ze zachovam micenlivost o vSech identifikacnich udajich,
které by bylo mozno zjistit pfi védecké praci s pitevnimi protokoly v ramci projektu Interni grantové
agentury UP Cislo IGA_LF_2016_032 ,Zdravotni gramotnost matek v prvnim pllroce matefstvi”.
Veskeré (daje jsou a budou pouZity pouze k naplnéni Usneseni vlady ¢. 1046/2002, k védecké
publikacni ¢innosti, k projektové cinnosti a k vyukové ¢innosti, pficemz nebudou zverejiiovany zadné
udaje, které by mohly konkrétné poskodit jakoukoliv osobu.

Pfi pouceni jsem byl sezndmen/a se znénim Zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach, konkrétné s §
65(3), ktery uvadi, Zze ,,0soby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika a zdravotnicti pracovnici uvedeni v § 46 odst. 2 mohou do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi nahliZet v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi vyuky; to neplati,
jestlize pacient nahliZeni prokazatelné zakazal“ a § 66 (5), ktery uvadi, Ze ,,Osoby uvedené v § 65 odst.
2 pism. b) aZ n) jsou povinny pfed nahlédnutim do zdravotnické dokumentace prokdzat svou
totozZnost priikazem totoZnosti nebo jinym dokladem obsahujicim fotografii a pfislusnost ke spravnimu
organu nebo instituci nebo predloZit pisemné povéreni. Jde-li o osoby uvedené v § 65 odst. 1 poufZije
se obdobné § 41 odst. 3a4.”

Jsem sivédom/a, Ze podle§ 66 (6) bude , Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo poftizeni
jejich vypis nebo kopii podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist, s vyjimkou nahlédnuti
podle § 65 odst. 2 pism. a) a odst. 3, se do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zaznamena.
Podle véty prvni se postupuje obdobné, jestlize byly opravnénému subjektu poskytnuty podle tohoto
zdkona nebo jinych pravnich predpisli bez souhlasu pacienta Udaje nebo jiné informace vztahujici se k
osobé pacienta.”

Jsem obeznamen/a s povinnosti provadét vyzkum jen s védomim nebo za pritomnosti hlavniho fesitele
projektu (doc. PhDr. Katefiny lvanové), ktera ma vyslovné svoleni s nahlizenim do pitevnich protokol(
od prednosty Ustavu soudniho |ékafstvi a medicinského prava Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olomouci zde dne 2. 3. 2016. Jsem si zejména védom/a, Ze
zkoumané dokumenty (pitevni protokoly) mohou byt analyzovany pouze na pracoviéti Ustavu
soudniho lékarstvi a medicinského prdva LF UP a FN v Olomouci a nesméji byt vynaseny mimo
pracovisté.
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Priloha ¢. 3 Syndrom nahlého umrti kojenci - dotaznik

Zdroj: Houdtkova, H., & Bouska, 1. (2002) Nahla smrt kojenct. Ceskd Iékarskd spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyn& DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE. dostupné z

www.cls.cz/dokumenty2/o0s/t199.rtf

Syndrom nahlého umrti kojencd — dotaznik

I. Identifikaéni udaje

1. jméno a prijmeni ditéte: rodné Cislo

2. pohlavi: muzské Zenské

3. rasa:

4. misto narozeni:  datum a misto umrti:
5. bydlisté:  venkov mésto

II. Téhotenstvi

6. chorobné stavy matky v pribéhu téhotenstvi:
7. prvni navstéva v téhotenské poradné — datum:

8. pocet predporodnich vySetieni lékarem:

[ll.Porod
a) matka
9. adresa porodnice, kde probéhl porod:
10. délka téhotenstvi v tydnech:
11. zpUsob porodu: hlavickou koncem panevnim
klestovy porod cisarsky rez  jiné
12. trvani 2. doby porodni:
13 viceCetné téhotenstvi:  ano  ne
plody jednovajecné vicevajecné
b) dité
14. stav ditéte po porodu:  kfiSeni: ano ne
kdy prvni kfik? AS
15. hmotnost pfi narozeni: délka
16. pobyt na JIP: ano ne na nedonosSeneckém odd. ano

17. divod pobytu na specializovaném odd.-diagnoza:

ne
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18. doba hospitalizace: od do

19. ev. vrozena vyvojova vada-dg:

IV. Osobni anamnéza matky

20. datum narozeni matky:

21. krevni skupina matky:

22. pocet predchazejicich téhotenstvi: porodU

23. interval od posledniho porodu (v mésicich):

24. interval od posledniho potratu (v mésicich):

25. pfedchozi umrti ditéte v rodiné: ano ne
pri¢ina umrti:

26. pohlavi a stafi Zijicich sourozenc(:

27. koufeni matky v téhotenstvi: ano ne pocet cigaret denné:

koureni matky v dobé laktace: ano ne
koureni matky v dobé umrti ditéte: ano  ne
koureni jiného ¢lena rodiny: ano ne
28. etylismus v rodiné - specifikuj osobu a mnozstvi:
29. chorobné stavy matky v anamnese i soucasné, v¢. prenosnych:
30. onemocnéni u dalSich osob Zijicich ve spole¢né domacnosti véetné
akutnich respiracnich infekt( v posledni dobé:
31. geneticky vdzana onemocnéni v rodiné:

( specifikace vztahu osoby k ditéti)

V. Zivotni a socidlni podminky v rodiné zemrelého ditéte
32. typ bydleni: domek byt pristresi
33. kvalita a rozloha bytu:

34. pocet osob Zijicich ve spole¢né domacnosti:

(z toho déti a dospélych)

35. stav matky: vdana rozvedend svobodna vdova jiné

36. vzdélani matky: neukoncené zakladni ukoncené zakladni
vyucenad stfedni vysokoskolské

37. vzdélani otce: neukoncené zakladni ukoncéené zakladni
vyucen stfedni vysokoskolské

38. zaméstnani matky pred téhotenstvim:
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39. zaméstnani otce:

40. funkénost rodiny: funkcni dysfunkéni  afunkéni

41. zdroj pitné vody, ze které byla pfipravovana strava pro zemrelého kojence
vlastni studna obsah dusi¢nant bakteridlni kontaminace
vefejnd vodovodni sit obsah dusi¢nani  bakterialni kontaminace

jiné obsah dusi¢nan( bakteriadlni kontaminace

VI. Osobni anamnéza ditéte
42. posledni hmotnost ditéte: datum
43. dfive prodélana onemocnéni ditéte + ev. l1é¢ba:
Casta prGjmova onemocnéni: ano ne
Casté zvraceni: ano ne teploty: ano ne jiné: ano ne
44, poruchy prijmu potravy:
45. poruchy spanku:
46. poceni v noci:
47. nepravidelnosti dychani:
48. kiece — specifikuj:
49. ockovani — druh: datum ev. reakce
50. kojeni - kolik mésict: plné s ptikrmem nekojeno

51. zplsob vyzZivy ditéte v posledni dobé:

Vil. Udaje souvisejici s umrtim ditéte

52. hodina umrti ditéte:

53. zemftelo dité ve vlastni postylce? ano ne
54. zemfrelo dité v posteli matky? ano ne
55. zemrelo dité v pokoji, kde spali rodi¢e /matka/? ano ne

56. v jakém typu postylky dité zemfrelo:
(specifikuj véetné typu matrace a ev. polstare)
57. jak bylo dité oble¢eno?
58. jaka byla poloha ditéte pfti uloZeni ke spanku?
59. jakd byla poloha pfi nalezeni zemfelého ditéte?
60. teplota v mistnosti, kde dité spalo a zemrelo:
61. byly pfitomny zndmky zvraceni? ano ne

62. byly pfitomny znamky poranéni? ano ne
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63. byly pred smrti ditéte pritomny jakékoliv klinické odchylky od normy ¢i
zména chovani? Specifiku;j:

64. mélo dité zvySenou teplotu? ano ne Tst.C

65. byly monitorovany Zivotni funkce ditéte v dobé smrti?

66. od kdy bylo dité registrovano u praktického |ékare pro déti a dorost?

datum:

67. datum posledni navstévy Iékare pfed umrtim:

68. bylo dité v dobé umrti Ié¢eno? ano ne
jakymi léky?
69. jaké bylo posledni jidlo ditéte druh slozeni

70. pficina smrti stanovena ohledacim lékarem:
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Priloha C. 4 SUIDI Reporting Form
Zdroj: https://www.cdc.gov/sids/pdf/suidi-reporting-form-508.pdf

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Sudden Unexplained infant Death Investigation

Centers ntrol and Prevention —~
Division of Reproductive Health CDC

Maternal and [nfant h Branch
Atlanta, Georgia 30333

Reporting Form

INVESTIGATION DATA
Infant's Last Name E Infant’s First Name I Middle Narme E Case Number [

Sex [|Male [|Female DateofBinh | | Agel | ss# |
Race: D White D Black/African Am. D Aslan/Pacific Isl. D Am. Indian/Alaskan Native D Hispanic/Latino D Other

Infant's Primary Residence:

Addresstl l City:' [ COUMYZE I State:r. t Zip:[ T [
Atgg:"gigt ’ Cﬂb‘il I COUI’\W:; ! State:t ’ Z:’p:l |

Contact Information for Witness:
Relationship to deceased: D Birth Mother D Birth Father D Grandmother D Grandfather

D Adoptive or Foster Parent D Physician D Health Records D Other Describe: [

|
Last: [ | First:| J M| E SS#:I !
Address: | | city:| | state:| | zip:| |
Work Address: | | city:| | swmter] | ze|
Home Phone: | Work Phone:| | Date of Birth| ]

WITNESS INTERVIE

Are you the usual caregiver? [:l No D Yes
Tell me what happened:

[ > -

&

Did you notice anything unusual or different about the infant in the last 24 hrs?

e [ ves Specify: |
Did the infant experience any falls or injury within the ;s:72‘hrs? o

l:] No [:] Yes Specify: | I
When was the infant LAST PLACED?
pae] | Miteytme[ | Locatongoomy| ]
When was the infant LAST KNOWN ALIVE(LKA)?

DaEE’I:I Mifitary Time:l:l Location (room)'f i
When was the infant FOUND?

Explain how you knew the infant was still alive.

I B

Where was the infant - (P)laced, (L)ast known alive, (F)ound (write P, L, or F in front of appropriate response)?

[~

E E O

Bassinet Bedside co-sleeper Car seat Chair

Cradle Crib Floor In a person's arms
Mattress/box spring Matiress on floor Playpen Portable crib
Sofalcouch Stroller/carriage Swing Waterbed

Other - describe:

July 2016
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WITNESS INTERVIEW {(cont.)

In what position was the infant LAST PLACED? | |Siting [ |onback [ Jonside [ ]onstomach [ |unknown
Was this the infant's usual position? Yes No What was the usual position?

In what position was the infant LKA? Sitting On back D On side D On stomach | | Unknown
Was this the infant’s usual position? Yes No What was the usual position? -

In what position was the infant FOUND? Sitting On back D()n side D On stomach | | Unknown
Was this the infant’s usual position? Yes No What was the usual position? |

Face position when LAST PLACED? [ |Facedownonsudface [ |Faceup [ Facerignt [ |Facelen
Neck position when LAST PLAGED? || Hyperextended thead back) [_]Flexed (chinto chest) [ _JNeutral [ |tumed
Face position when LKA? I:l Face down on surface D Face up D Face right EI Face left

Neck position when LKA? D Hyperextended (head back) D Flexed (chin to chest) D Neutral I:ITumed
Face position when FOUND? D Face down on surface D Face up D Face right D Face left

Neck position when FOUND? D Hyperextended (head back) D Flexed (chin to chest) D Neutral D Turmed

What was the infant wearing? (ex. t-shirt, disposable diaper) I }

Was the infant tightly wrapped or swaddled? D No D Yes - describe: I i
Please indicate the types and numbers of layers of bedding both over and under infant (not including wrapping blanket):

o N EERE .
- BB

Bedding UNDER Infant None Number  Bedding OVER Infant None Number
Receiving blankets Receiving blankets
infant/child blankets Infant/child blankets
Infant/child comiorters {thick) Infant/child comforters (thick)
Adult comforters/duvets Adult comforters/duvets
Adult blankets Adult blankets

Sheets Sheets

Sheepskin Pillows

Pillows Other, specify:

Rubber or plastic sheet

Other, specify:

Which of the following devices were operating in the infant's room?

[ None [ Japneamonitor [ [Humidifier | |Vaporizer [ _|Air purifier [_]Other- | |
What was the temperature in the infant's room? [ |Hot [ Jcod [ [Nomal [Jomer-[ ]

Which of the following items were near the infant's face, nose, or mouth?

I::l Bumper pads L—_| Infant pillows [:‘ Positional supports D Stuffed animals DTUyS D Other -

Which of the following items were within the infant’s reach?

[]eiankets [ |Toys [ |Pilows [ |Pacifier [ |Nothing [ _|Other- | |

Was anyone sleeping with the infant? [j No DYe-s

Location in relation
Name of individual sleeping with infant__ Age  Height  Weight to infant Impairment (intoxication, tired)
i T

Wias there evidence of wedging? D No [:_] Yes - Describe: |

[Tl When the infant was found, was she: | | Breathing [_| Not Breathing

If not breathing, did you witness the infant stop breathing? D No D Yes

Page 2
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WITNESS INTERVIEW (cont.)

What had led you to check on the infant? |

Describe the infant’s appearance when found.
Appearance Unknown No Yes Describe and specify location

a) Discoloration around face/nose/mouth

b) Secretions (foam, froth)

¢) Skin discoloration (livor mortis)

d) Pressure marks (pale areas, blanching)

e) Rash or petechiae (small, red blood spots
on skin, membranes, or eyes)

f) Marks on body (scratches or bruises}

g) Other

What did the infant feel like when found? (Check all that apply)

D Sweaty D Warm to touch DCnoi to touch D Limp, flexible [:l Rigid, stiff D Unknown

D Other - specify: l

|
N

Did anyone else other than EMS try to resuscitate the infant? |:| No DYes
Who? | | Date: |

Please describe what was done as part of resuscitation:

Has the parent/caregiver ever had a child die suddenly and unexpectedly? D No D Yes

Explain:

Source of medical information: Uuudcr D Other healthcare provider DMedical record D Family

:l Maother/primary caregiver :] Other: ‘L

In the 72 hours prior to death, did the infant have:
Condition Unknown No Yes Condition Unknown No

Yes

| a) Fever pas h) Apnea (stopped breathing) ]

] b) Diarrhea i) Decrease in appetite
| ¢) Excessive sweating j) Cyanasis (tumed blue/gray)

d) Stool changes K) Vomiting

e) Lethargy or sleeping more than usual 1) Seizures or convulsions

f) Difficulty breathing m) Choking

g) Fussiness or excessive crying n) Other, specify:

In the 72 hours prior to death, was the infant injured or did s/he have any other condition(s) not mentioned?

DNO Dch - describe:

|

(Please incfude any home remedies, herbal medications, prescription medicines, over-the-counter medications.)

Date given Approx. time

In the 72 hours prior to the infants death, was the infant given any vaccinations or medications? D No [:]Yes

Name of vaccination or medication Dose last given Month  Day  Year (Military Time) Reasons given/comments:

1.

2.
3.
4

INFANT MEDICAL HISTORY

Page 3
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1

!

3

H

At any time in the infant’s life, did s/he have a history of?
Medical history Unknown No  Yes Describe

”a)" Allergies (food, medication, or other)
b) Abnormal growth or weight gainfloss
c) Apnea (stopped breathing}
d) Cyanosis (fumed blue/gray)

e) Seizures or convulsions
f) Cardiac {heart) abnormalities

Did the infant have any birth defects(s)? | |[No [ |Yes
Describe:

Describe the two most recent times that the infant was seen by a physician or healthcare provider:
(Include emergency department visits, clinic visits, hospital admissions, observational stays, and telephone calls)

First most recent visit Second most recent visit

a) Date

b) Reason for visit

) Action taken

d) Physician's name
e) Hospitaliclinic

i f) Address

|g) Ciy

| 1) State, ZIP

| Phone number

Birth hospital name: } ‘ Discharge date: 1 i

Street address: [

City: f E State: { I Zip: I |
What was the infant’s length at birth? |:] inches or :ccn[imelers
What was the infant’s weight at birth? |:| pounds |:10unces or ] = grams

Compared to the delivery date, was the infant born on time, early, or late?

DOn tme I___—IEarty - how many weeks? :Dt.alc - how many weeks? i

Was the infant a singleton, twin, triplet, or higher gestation?
DSingleton DYwin [:ITriplet DQuadrupelet or higher gestation

Were there any complications during delivery or at birth? (emergency c-section, child needed oxygen) D Yes E:l No

Describe:

Are there any alerts to the pathologist? (previous infant deaths in family, newbom screen results) DYes D No
Specify:

INFANT MEDICAL HISTORY (cont.)

Page 4
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INFANT DIETARY HISTORY

oEEE =

On what day and at what approximate time was the infant last fed?

What is the name of the person who last fed the infant? ‘ |

What is hisiher relationship to the infant? | ’
What foods and liquids was the infant fed in the Jast 24 hours (include last fed)?

Food Unknown No Yes Quantity (ounces) Specify: (type and brand)
a) Breastmilk (one/both sides, length of time)

b) Formula (brand, water source - ex. Similac, tap water)
¢} Cow's milk

d) Water (brand, bottled, tap, well)

€) Other liquids {teas, juices)

f) Salids

g) Other

Was a new food introduced in the 24 hours prior to his/her death? DNO DYes
If yes, describe (ex. content, amount, change in formula, introduction of solids)

Was the infant last placed to sleep with a bottle? E:]Yes Do - if no, skip to question 2 below

Was the bottle propped? (i.e., object used to hold bottle while infant feeds) DNO DYes

If yes, what object was used to prop the bottle? f

What was the quantity of liquid (in ounces) in the bottle? |

Did the death occur during? D Breastfeeding D Bottle-feeding I:'Eating solid foods I: Not during feeding

Are there any factors, circumstances, or environmental concerns that may have impacted the infant that have not yet
been identified? (ex. exposed to cigarette smoke or fumes at someone else’s home, infant unusually heavy, placed with positional supports
or wedges)

‘:‘ No DVes

If yes, - describe: ‘

PREGNANCY HISTORY

Information about the infant’s birth mother:

First name: Last name: [
Middle name: Maiden name: ‘
Birth date: SS#:

|
e |

Street address: ‘ I City:[ I State: Zipl
How long has the birth mother been at this address? Years:[ ‘ Months: I:i

Previous Address: ‘ |

At how many weeks or months did the birth mother begin prenatal care? ::l No prenatal care D Unknown

Weeks: | Montns: [ ]

Where did the birth mother receive prenatal care? (Please specify physician or other heaithcare pravider name and addresses.)
Physician/ Provider: ‘ ‘ Huspilallclinicrk | Phune:| |
Street address: } o I City:[ I State: L ] Zip:'
Page 5
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~ PREGNANCY HISTORY (cont.)

' During her pregnancy with the infant, did the mother have any complications? [J NOD Yes

(ex. high blood p: , bleeding, 1af )
specify: | |
Was the birth mother injured during her pregnancy with the infant? (ex. auto accident, fails) D No I:lYes
Specify: | - ] - ] ] - ]
During her pregnancy, did she use any of the following?
Unknu\y‘n No Yes Daily Unknown No Yes Daily
a) Over the counter medications d) Cigarettes
b) Prescription medications €) Alcohol
c) Herbal remedies ;4 f) Other
Currently, does any caregiver use any of the following?
Unknown No Yes  Daily Unknown No Yes Daily
a} QOver the counter medications ) d) Cigarettes
b} Prescription medications | e} Alcohol
¢) Herbal remedies f) Other

INCIDENT SCENE INVESTIGATION

Where did the incident or death ocour? [ I

Was this the primary residence? D No I:lYES

Is the site of the incident or death scene a daycare or other childcare setting? D\(es DNO - If no, skip to question §
How many children (under age 18) were under the care of the provider at the time of the incident or death? ‘:]

How many adults (age 18 and over) were supervising the child(ren)?

What is the license number and licensing agency for the daycare?

License number: [ Agency: | ]

How long has the daycare been open for business? l I

How many people live at the site of the incident or death scene?

Number of adults (18 years or older): Number of children (under 18 years old): ‘::l

Which of the following heating or cooling sources were being used? (Check all that apply)

B B8 Do AENR

Central air Gas furnace or boiler Wood burning fireplace Open window(s)
AJC window unit Electric furnace or boiler Coal burning furnace Wood burning stove
Ceiling fan Electric space heater Kerosene space heater Floor/table fan
Electric baseboard heat Electric {radiant) ceiling heat Window fan Unknown

:I Other - specify: ]
Indicate the temperature of the room where the infant was found unresponsive:

m Thermostat setling D Thermostat reading D Actual room temp. D Outside temp.
What was the source of drinking water at the site of the incident or death scene? (Check all that apply.)

[_l Public/municipal water I:J Bottled water |:| Well D Unknown D Other - Specify:

The site of the incident or death scene has: (check all that apply)

| Insects Mold growth Smoky smell (like cigarettes)

| Pets Dampness Presence of alcohol containers

Peeling paint Visible standing water Presence of drug paraphenalia

% Rodents or vermin Odors or fumes - Describe: . J

’: Other - specify: l , e _‘

ik Describe the general appearance of incident scene: (ex. cleaniiness, hazards, overcrowding, etc )
Specify: ' 1

Page &
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INVESTIGATION SUMMARY

Are there any factors, circumstances, or environmental concerns about the incident scene investigation that may have
impacted the infant that have not yet been identified?

I

Arrival times
Law enforcement at scene:
DSI at scene:
Infant at hospital:

Investigator's Notes

Indicate the task(s) performed
Additional scene(s)? (forms attached)
Materials collected/evidence logged
Notify next of kin or verify notification

1f more than one person was interviewed, does the information differ? |:|No DYes

If yes, detail any differences, inconsistencies of relevant information: (ex. placed on sofa, last known alive on chair)

Military time

Doll reenactment/scene re-creation Photos or video taken and noted
Referral for counseling EMS run sheetfreport

911 tape

INVESTIGATION DIAGRAMS

[ KX

Frrrrrrrrd

Scene Diagram:

Body Diagram:

Page 7
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Case Information

Sleeping Environment

>
=}
2
7]
I
P
=
_\’E
5

Family Info

Investigator Insight

Pathologist

SUMMARY FOR PATHOLOGIST

n Investigator information  Name: I Agencyz} | Phone: :I

Date Military time

Investigated:
Pronounced dead:

H infant's information: Last: l } First:[ | M: [ | Case #: !:I
Sex: DMale DFemale Date of Birth: r" T ‘ Age: l I

Race: | |White | |BlackAfiicanAm, [ |Asian/Pacific Islander
DAm‘ Indian/Alaskan Native DHispanichatina Dmher: I I

El Indicate whether preliminary investigation suggests any of the following:
Yes No

Asphyxia (ex. overlying, wedging, choking, nose/mouth obstruction, re-breathing, neck compression, immersion in waler)

| Sharing of sleep surface with adults, children, or pets

Ghange in sleep condition (ex. unaccustomed stomach sleep position, location, or sleep surface)

Hyperthermia/Hypothermia (ex. excessive wrapping, biankets, clothing, or hot or cold environments)

Environmental hazards (ex. carbon monoxide, noxious gases, chemicals, drugs, devices)

Unsafe sleep condition (ex. couch/sofa, waterbed, stuffed tays, piliows, soft bedding)

Diet (e.g., solids introduced, etc.)

Recent hospitalization

Previous medical diagnosis

History of acute life-threatening events (ex. apnea, seizures, difficulty breathing)

History of medical care without diagnosis

Recent fall or other injury

History of religious, cultural, or ethnic remedies

Cause of death due to natural causes other than SIDS (ex. birth defects, complications of preterm birth)

Prior sibling deaths

Previous encounters with police or social service agencies

Request for tissue or organ donation

Objection to autopsy

Pre-terminal resuscitative treatment

Death due to trauma (injury), poisaning, or intoxication

Suspicious circumstances

Other alerts for pathologist's attention

Any "Yes” answers above should be explained in detail (description of circumstances):

Pathologist information Name:|

Agency: ’ Phane:‘ | Fax:l
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