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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace sumarizuje aktudlni dohledatelné publikované
informace vztahujici se k syndromu nédhlého iimrti kojence. Prace se sklad4 ze dvou dil¢ich cila.
Prvni cil shrnuje poznatky o rizikovych faktorech zvySujici riziko vzniku syndromu. Praveé
informovanost rodi¢l a zdravotnického persondlu o rizikovych faktorech je klicova
ve snizovani poétil pfipadii nap#i¢ nejen v Ceské republice, ale také po celém svété. Rodice
by méli znat zasady pro bezpecny spanek svého kojence, které spocivaji ve spravné zvolené
poloze béhem spanku, uprave lizka, podminkach pro sdileny spanek kojence s matkou a teploté
prostiedi. Druhy dil¢i cil se vénuje edukaci a prevenci syndromu, jelikoz edukace patii
mezi hlavni ¢innosti détské sestry. Pravé dohledatelnd data o mife informovanosti rodict
0 bezpecném spanku znaci, ze rodice nejsou dostatecné edukovani, coZ mize mit za nasledek
zvySenou miru rizika incidence. Za G¢inné nastroje prevence je povaZzované kojeni a pouzivani
dudliki. Dle studii vyplyva, ze pokud Zena koji své dité déle nez dva mésice, je riziko vzniku
syndromu sniZzeno téméf na polovinu. U pouzivani dudliki neni dosud zcela jasny
mechanismus, ktery vzniku syndromu piedchazi nebo zamezuje. Bylo vSak vytvoreno nékolik

hypotéz, které je nutné dale za pomoci studii a vyzkuml potvrdit ¢i vyvratit. Relevantni



dokumenty pro tvorbu prace byly dohledany v databazich EBSCO, PubMed, Medline

a ScienceDirect.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the current published and available
information related to sudden infant death syndrome. The thesis consists of two sub-objectives.
The first objective summarizes the findings on risk factors that increase the risk of developing
the syndrome. It is the awareness of parents and health care professionals
about the risk factors that is crucial in reducing the number of cases across not only the Czech
Republic. Parents should ideally know the principles for safe sleep for their infant. These
include proper sleep positioning, bed adjustments, conditions for shared sleep and temperature
of the environment. The second sub-objective focuses on education and prevention
of the syndrome, as education is one of the main activities of a pediatric nurse. Specifically
the found data on the level of parental awareness of safe sleep indicates that parents are not
sufficiently educated, which may result in an increased risk of incidence. Breastfeeding
and the use of pacifiers are considered to be effective prevention tools. According to studies,
if a woman breastfeeds her baby for more than two months, the risk of developing the syndrome
is almost halved. The mechanism by which the syndrome is prevented or avoided by the use
of pacifiers is not yet fully understood. However, several hypotheses have been formulated
which need to be further confirmed or refuted by studies and research. Relevant documents
for the creation of this thesis were retrieved from EBSCO, PubMed, Medline and ScienceDirect

databases.
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UvVOoD

Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden infant death syndrome, SIDS) je nejcastéjsi
formou umrti ditéte v prvnim roce zivota, s incidenci zejména mezi dvéma az ¢tyfmi mésici
(Ottaviani, 2016; Sodini et al., 2022). Jedna se o udalost, kterd spada do velké skupiny
oznacované jako nédhla neocekavana umrti kojenct. Termin SIDS lze popsat jako nahlé,
neocekavané umrti ditéte mladsiho jednoho roku s nastupem smrtelné epizody, ke které zjevné
dochazi béhem spanku. Pravé proto mizeme oznacit nebezpecny spanek jako jeden z hlavnich
ovlivnitelnych rizikovych faktorti (Shipstone et al., 2020). Pficina vzniku neni dosud zcela
znama, ale jiz se predpoklada, ze za vznik syndromu mtize kombinace nékolika ovlivnitelnych
a neovlivnitelnych faktord (Moon et al., 2022). Riziko syndromu zvySuje také nezralost,
porodni hmotnost niz§i nez 2500 g, perinatalni infekce ¢i vicecetné téhotenstvi
(Fabian-Danielewska et al., 2019). Americka pediatricka akademie (AAP) uvadi, ze kazdy rok
ve Spojenych statech americkych zemfe v souvislosti se spankem zhruba 3500 kojenci
(Moon et al., 2022). V Ceské republice se za poslednich deset let pohybuji podty piipadi
od 0,10 po 0,24 umrti na 1000 zivé narozenych déti (Cesky statisticky ufad). Pro snizovani
incidence je kli¢ova informovanost rodi¢l o rizikovych faktorech zejména o bezpeéném

spanku.

Z tohoto ditvodu je proto zésadni si poloZit otazky: Jaké existuji aktudlni poznatky
o rizikovych faktorech, prevenci a ptredevsim, jaka je informovanost rodi¢ti o SIDS? Odkud

rodice nejastéji Cerpaji informace o syndromu a jaké jsou moznosti edukace?

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledatelné
publikované poznatky o souvislostech se syndromem néhlého umrti kojence. Cil piehledove

bakalatske prace je specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

CIL 1: Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o rizikovych faktorech tykajici

se syndromu nahlého umrti kojence.
CIL 2: Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o edukaci a prevenci SIDS.
Pted tvorbou bakalaiské prace byly prostudovany a pouzity nésledujici publikace:

Ottaviani, G. (2016). Defining Sudden Infant Death and Sudden Intrauterine Unexpected Death
Syndromes with Regard to Anatomo-Pathological Examination. Frontiers in Pediatrics, 4,

Article 103. https://doi.org/10.3389/fped.2016.00103



Moon, R. Y., Carlin, R. F., & Hand, 1. (2022). Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022
Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep Environment. Pediatrics, 150(1),

Article €2022057990. https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

Sodini, C., Paglialonga, L., Antoniol, G., Perrone, S., Principi, N., & Esposito, S. (2022). Home
Cardiorespiratory Monitoring in Infants at Risk for Sudden Infant Death Syndrome (SIDS),
Apparent Life-Threatening Event (ALTE) or Brief Resolved Unexplained Event
(BRUE). Life, 12(6), Article 883. https://doi.org/10.3390/1ife12060883

Singh, H., JeBberger, 1., & Zeeb, H. (2022).  Kindstods. Prdvention
und Gesundheitsforderung, 18, 335-342. https://doi.org/10.1007/s11553-022-00965-x

Shipstone, R. A., Young, J., Thompson, J. M. D., & Byard, R. W. (2020). An evaluation
of pathologists' application of the diagnostic criteria from the San Diego definition of SIDS
and unclassified sudden infant death. International Journal of Legal Medicine, 134(3),
1015-1021. https://doi.org/10.1007/s00414-019-02126-w



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujici kapitole je popsdna reSersni ¢innost za pouziti standardizovaného postupu

vyhledavani pomoci kli¢ovych slov a booleovskych operatora.

Vyhledavaci Kkritéria:

Kli¢ova slova v CJ: syndrom nahlého umrti kojence, ditg, rizikové faktory, bezpe&ny spanek,
rodice, informovanost

Kli¢ova slova v AJ: sudden infant death syndrome, child, risk factors, safe sleep, parents,
knowledge

Jazyk: Cesky, anglicky, némecky
Obdobi: 2014-2023

Dalsi Kkritéria: plny text, recenzované zdroje

l

Databaze:

EBSCO, PubMed, Medline, ScienceDirect

i

Nalezeno 103 ¢lanku

l

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliiujici vyhledavaci kritéria, ¢lanky nesouvisejici s cili prace

l

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumentii:
EBSCO: 11
PubMed: 24
Medline: 5

ScienceDirect: 10




Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti:
Academic Pediatric Association
Acta Paediatrica
Archives de Pédiatrie
Archives of Disease in Childhood
BMC Pediatrics
BMJ
Building and Environment
CBU International Conference Proceedings
EclinicalMedicine
Epidemiology
Frontiers in Neurology
Frontiers in Pediatrics
Global Pediatric Health
Children
Infant Behavior & Development
International Journal of Environmental Research and Public Health
International Journal of Legal Medicine
JAMA Network Open
JAMA Pediatrics
JMIR Pediatrics and Parenting
Journal of Community Health
Journal of Education, Health and Sport
Journal of Forensic and Legal Medicine
Journal of Neonatal Nursing
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
Journal of Perinatal Medicine
Korean Journal of Pediatrics
Life
Maternal and Child Health Journal
Pediatric Nursing

Pediatric Research

1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

2 ¢lanky
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https://www.sciencedirect.com/journal/building-and-environment

Pediatrics 3 ¢lanky

Pediatrics international: official journal of the Japan Pediatric Society 1 Clanek

Pediatrie pro praxi 3 ¢lanky
Pravention und Gesundheitsférderung 1 ¢lanek
Sleep Medicine 1 ¢lanek
The Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek
The Journal of Clinical Pediatric Dentistry 1 ¢lanek
The Journal of Pediatrics 2 ¢lanky

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 50 ¢lankd, 6 ptispévkil na webovych

strankach, 3 e-knihy, 2 véstniky a 1 vyhlaska.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Uvod hlavniho celku je vénovan &lenéni a klasifikaci skupiny nahlych neoéekavanych
umrti kojencii, do které je fazen pravé syndrom nahlého umrti kojence. Prvni podkapitola
se zabyva rizikovymi faktory, které jsou spojovany se vznikem syndromu. Druha podkapitola
se zam¢étuje na edukaci a prevenci, jelikoz maji nezastupitelnou roli ve snizovani poctt ptipadu.
Vénuje se konkrétné informovanosti o syndromu nebo moznostech a efektu edukace rodicu.
Dalsi jeji cast je zaméfena na monitory dechu, kojeni a pouzivani dudlikd. V posledni

podkapitole jsou shrnuty informace o vyznamu a limitaci dohledatelnych poznatkd.
Nahlé neocekavané imrti kojence

Néhl¢ neocekavané umrti kojence (Sudden unexpected infant death, SUID) je termin,
ktery se vyuziva pro oznaceni skupiny nahlych neocekavanych imrti kojencti zndmé i neznamé
etiologie. Vznikl pro oznaceni ptipadl, které nebylo mozné diagnosticky urcit. SUID byl
definovan Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci jako: umrti ditéte mladsiho nez jeden rok,
ve kterém nebyla zfejma pticina pted vySetfovanim. Nahlé neo¢ekavané imrti kojence zahrnuje
podkategorie, do kterych se fadi syndrom ndhlého imrti kojence, piipady nezndmé etiologie
smrti, ndhodné asfyxie a uskrceni zplisobené volné polozenymi pfedméty na lizku (Randall
et al., 2019). V poslednich letech doslo k redukci udalosti oznaCovanych jako SIDS. Mnoho
soudnich patologli se jiz vyhyba pouzivani tohoto terminu, kvili kédovacimu algoritmu
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Pfipady, u kterych je v imrtnim listu uvedeno
,heuréend smrt* ¢i ,,neobjasnénd smrt®, ale je uvedena zminka o mozné asfyxii v disledku
sdileni Iizka, byvaji klasifikovany jako ndhodné uduseni nebo uskrceni na lizku (Accidental
suffocation or strangulation in bed, ASSB). Z tohoto diivodu dochéazi k chybnému nézoru,
ze se mnozstvi piipadi syndromu néhlého umrti kojencii snizuje (Mitchell et al., 2020). N4hla
neocekavana uUmrti kojenci byvaji rozdélena do dvou kategorii dle vysvétlitelné
a nevysvétlitelné etiologie smrti. Mezi vysvétlitelné fadime nerozpoznané akutni infekce
(meningitidy, sepse, bronchopneumonie), rychle progredujici akutni stavy (anafylaxe, akutni
neurologické stavy), nerozpoznané latentni nemoci (metabolické onemocnéni) nebo nehody
a traumata. Do nevysvétlitelnych pfi¢in se fadi umrti neocekavand a neobjasnitelna,

vcetné SIDS (Duncan & Byard, 2018).
Piihody zjevné ohroZujici Zivot ditéte

U déti v kojeneckém véku se kromé néhlych a neocekévanych umrti mohou vyskytovat
i ptihody ohrozujici zivot ditéte (An apparent life-threatening event, ALTE).
12



Jsou definované jako kombinace riznych klinickych projevili, mezi kterymi mohou byt apnoe,
vyrazné zmény kozniho a svalového tonu, daveni nebo duSeni. Nejvétsi mira incidence
je mezi prvnim a tietim mésicem veéku ditéte (Choi & Kim, 2016). Drive se piedpokladalo,
ze k ALTE dochazelo pred vznikem SIDS, ale po mnoha letech nebyla prokazana spojitost
zadnou studii. V roce 2016 Americkéa pediatrickd akademie vSak ALTE pro klinickou praxi
preklasifikovala na vyfeSené nevysvétlitelné udélosti (Brief resolved unexplained events,
BRUE). Nyni se oznaceni tyka specifictéjSich situaci, kdy ma dit€ do jednoho roku véku nahlou
a kratce trvajici epizodu, kterd se projevuje cyandzou, bledosti, zménou dychani

nebo svalového tonu (Ramgopal et al., 2019).
Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého timrti kojence je nejcastéjsi formou umrti ditéte v prvnim roce zivota.
Jedné se o ndhlou a neocekdvanou smrt, ktera nastane u dosud zdravého jedince (Ottaviani,
2016). Vyskytuje se v 90 % piipadii pred Sestym mésicem véku ditéte a nejvyssi incidence
je mezi dvéma az ¢tyfmi mésici (Sodini et al., 2022). Termin SIDS byl zaveden v 60. letech
20. stoleti a od té doby byla definice mnohokrat pietransformovana. Posledni vyraznad zména
byla provedena v roce 2004 odbornou komisi skladajici se z détskych a forenznich patologt
¢i pediatri v ele s patologem Henrym Krousem v San Diegu. V kone¢ném znéni byl SIDS
popséan jako ndhlé, neocekdvané umrti ditéte mladsiho jednoho roku s nastupem smrtelné
epizody, ke které zjevné dochdzi béhem spanku. Tato udalost zlstavd nevysvétlena
ani po dikladném vysetfeni, véetn¢ provedeni kompletni pitvy a piezkoumani okolnosti smrti
1 klinické anamnézy. Samotny syndrom spada do podkategorie nahlych neocekdvanych amrti
v kojeneckém veku a cilem definice bylo stanovit jasna kritéria, kterd méla zajistit, aby byla
klasifikace co nejptesnéjsi (Shipstone et al., 2020). Dle Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (2023) mohou nejasna kritéria pro diagnostiku SIDS zdsadné ovliviiovat monitoraci
trendd a rizikovych faktorti, které jsou spjaté stimto syndromem. Americkd pediatricka
akademie uvadi, Ze kazdy rok ve Spojenych statech americkych (USA) zemie 3500 kojenct
v souvislosti se spankem vcetn¢ SIDS (Moon et al., 2022). Celosvétove se rozsah mnozstvi
piipadii vyrazné 1isi. Ve Svédsku se pohybuji podty umrti pouze kolem 0,05 na 1000 Zivé
narozenych déti. Naopak v USA je vyskyt ptipadi mnohonasobné vyssi, zhruba 0,39 Gmrti
na 1000 Zivé narozenych déti. Podle zvetejnénych dat se fadi syndrom nahlého timrti kojence
jako jedna znejcastéjSich pficin kojenecké Umrtnosti v prvnim roce Zivota v primyslove
vyspélych zemich (Singh et al., 2022). Nejvyrazngj$i celosvétovy pokles tmrti kojenct
v souvislosti se spankem nastal v 90. letech 20. stoleti, konkrétn€ mezi lety 1991 a 1998 diky
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masivni celosvétové kampani s nazvem Back to Sleep, kdy mnozstvi ptipadt kleslo az o 75 %
(Gemble et al., 2020). Avsak od roku 2000 nedochazi ve vétSin¢ vyspélych zemi k dalSimu
vyraznému poklesu (Moon et al., 2022).

V Ceské republice od roku 2000 nelze sledovat jednoznatny smér vyvoje vyskytu
syndromu nahlého mrti kojence. Dle Ceského statistického titadu (CSU) se pohybovaly poéty
piipadi mezi lety 2000-2021 od 0,10 tmrti na 1000 zivé narozenych déti po 0,24 timrti na 1000
ziveé narozenych déti (Obrazek 1). Autofi Matéjii a Kovac¢ (2006) zvetejnili studii, ve které
poukazali na vyskyt ptipadti SIDS v ramci celé Ceské republiky za obdobi let 1999—2004.
Podle statistickych udaji doslo za vymezené obdobi ke 115 umrtim a incidence byla
0,21 na 1000 zivé narozenych déti. Dale Mihal a Potomkova (2009) pfedstavili v odborném
Casopise Pediatrie pro Praxi v roce 2009 informace o poloze ditéte béhem spanku. Dle praxe

o 24

na rizikovy faktor SIDS, kterym je pronacéni pozice.

Vyvoj SIDS v Ceské republice

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

mmmm Umrti na SIDS e PFipady SIDS na 10 000 Zivé narozenych déti

Obrazek 1 — Vyvoj SIDS v Ceské republice
(Cesky staticky utad)

2.1 Rizikové faktory vzniku syndromu nahlého umrti kojence

Jednim zneovlivnitelnych rizikovych faktori v souvislosti se vznikem SIDS
je chlapecké pohlavi. V provedené studii autord Glinge et al. (2023) bylo z 1465 ptipadi
syndromu nahlého mrti kojence 61 % chlapcli. Zna¢nou roli hraje také socioekonomicka
situace rodiny. V 50 % ptipadl umrti pochéazely déti ze socioekonomicky znevyhodnénych
rodin a v 54 % mély matky pouze zakladni vzdélani. Riziko vzniku syndromu ndhlého amrti

kojence zvySuje také nezralost, porodni hmotnost niz$i nez 2500 g, perinatdlni infekce
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¢i viceCetné te¢hotenstvi (Fabian-Danielewska et al., 2019). Kli¢ovou roli hraji také ovlivnitelné
faktory, jez mohou zvysit riziko incidence. Jedna se o vnéjsi stresory, mezi které se fadi
naptiklad poloha pii spanku, nedostatek mista a nevhodny povrch v détské postylce
nebo sdilena postel. Nejvice rozsifena je hypotéza trojiho rizika, kterd uvadi, ze ke vzniku
syndromu nahlého umrti kojence dojde, pokud se jedinec ocitd v kritickém a nestabilnim
obdobi vyvoje a zaroven dochazi k rozvoji homeostatickych mechanismi se soucasnym
pusobenim vnéjSiho stresoru (Carlin & Moon, 2017). Nyni se jiz pfedpoklada, ze za vznik
syndromu muize kombinace nékolika ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktori a jedna
se tedy o multifaktoridlni pfi¢inu. Mezi neovlivnitelné faktory patii biologickd abnormalita,

naruseny prenos vzruchl a kardiopulmonalni nebo autonomni reakce (Moon et al., 2022).
Poloha

Americkd pediatrickd akademie vydala doporuceni ke snizeni rizika imrti kojenct
polohu na zadech na rovném a nenaklonéném lazku. Autofi z AAP uvadéji, Ze tato pozice
nezvysuje riziko aspirace ani u kojencu trpicich gastroesofagealnim refluxem (GER), protoze
anatomie dychacich cest a ochranné mechanismy dité ptirozené¢ chrani pted aspiraci. Naopak
elevace lizka pod hlavou kvili eliminaci GER je net¢inna a nedoporucuje se (Moon
et al., 2022). Severoamericka spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZzivu
neuprednostiiuje pro kojence zadnou jinou polohu pti 1€cbé refluxu, nez je poloha v leze na levé
stran¢ kvuli riziku SIDS. Nepodporuje ani elevaci hlavy u spicich kojencti (Rosen et al., 2018).
ZvySeni l0Zka o 30 stupiit miZe zpisobit sklouznuti ditéte do polohy omezujici dychani.
Pii mensim sklonu je vyssi pravdépodobnost, Ze kojenci zvednou hlavu a nasledné se ptetoci
na bok. Nasledn¢ mize dojit k riziku svalové Uinavy a potencidlniho uduseni. I béhem prvnich
nekolika hodin po porodu mohou byt novorozenci ulozeni do polohy na zaddech. Dle Moona
et al. (2022) neni ni¢im podlozené, ze by pozice na boku napomdahala odstranit plodovou vodu
nebo snizovala riziko aspirace. Poloha ditéte béhem spanku na bfise je nebezpecna predevsim
pro mozné mechanické omezeni dychacich cest, zejména liZkovinami. Existuji vsSak
1 jiné faktory, kvili kterym je spanek na bfiSe nebezpecny. Béhem spanku se v této poloze
kojenci snizuje dechové frekvence, a dochazi také méné Casto k polykéni vytvofenych slin
oproti pozici na zadech. Urcité riziko lze pfedpokladat u déti, jimz zacalo profezavani prvnich
zubi. Toto obdobi je Casto doprovazeno zvySenou salivaci. V takovém piipadé¢ muiize veétsi
mnozstvi vytvofenych slin vstoupit do nosnich direk s naslednym navozenim potapécského

reflexu (Chmieliauskas et al., 2017). Potapecsky reflex je u lidi povazovan za fyziologickou
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adaptaci, ale také je jednim z nejcastéji skloiiovanych reflexti v souvislosti se vznikem SIDS.
Pti navozeni reflexu dochazi k celkové reakci organismu s progresi apnoe, bradykardie
a periferni vazokonstrikci. Jedinec s hyperaktivitou potapécského reflexu je pti spanku na btise
ohroZen nepfiméfenou reakei organismu na stimulaci oblic¢eje. V dusledku zvysené citlivosti
a neimérné reakci muze dojit az k zastavé dechu a vzniku SIDS. K potvrzeni této hypotézy
vSak neexistuji aktudlni dikazy, kter¢é by zcela jednoznacné potvrdily souvislost

mezi syndromem a potapécskym reflexem (Godek & Freeman, 2022).
Zavinovani

Zavinovani je technika, kterd zvySuje miru pohodli ditéte, snizuje tlekovy reflex
a spontanni probuzeni. Dle studii prokazateln¢ podporuje klidny spanek, pfesto je nezbytné,
aby bylo zavinovani technicky bezpecné a spravné. Je dilezité znat spravnou techniku,
ktera je nezbytna pro prevenci potencialnich rizik. Pii nedostate¢né znalosti mize byt naplnéno
riziko prehfati, omezeného dychéni ¢i vyvojové dysplazie kyc¢li (Kelly et al., 2017). Z piehledu
dat ziskanych z Consumer product safety commission (CPSC) autofi zjistili, Ze zpravy
o umrtich spojenych se zavinovackami, ¢i zavinutim do béznych piikryvek, jsou vzacné.
V USA bylo do CPSC za osm let hlaseno pouze 18 ptipadii umrti v souvislosti se zavinovanim.
Zhruba 68 % ptipadi bylo pfipisovano asfyxii, z ¢ehoz dvé déti byly umistény na bficho
a ostatnich 13 kojencti se pietocilo z pozice na zddech nebo na boku do pozice na bticho. Bylo
vSak zjiSténo, ze se zvySuje riziko umrti az o desetindsobek, pokud je zavinuté dité polozeno
nebo se pretoci samo na biicho (McDonnell & Moon, 2014). V metaanalyze byla prokazana
témeét dvojnasobné vyssi pravdépodobnost rizika vzniku syndromu nahlého Umrti kojence
u déti, které byly pti spanku zavinuty. Riziko se také umérne zvySovalo v souvislosti s dal§imi
proménlivymi okolnostmi (spankova poloha, sdileni lizka, v&k ditéte). Zavinuti kojenci,
uloZeni do polohy na bfiSe béhem spanku, méli dvanactkrat vyssi pravdépodobnost tmrti
na SIDS neZ nezavinuti kojenci ve stejné poloze. Zna¢nou limitaci studie byla vSak technika
zavinovani, ktera neni jednozna¢né definovana (Kelly et al., 2017). Autofi také upozoriiuji
na nartist mozného rizika mezi zavinovanim a vékem kojenct. Riziko znateln¢ vzrustalo u déti
star§ich tfi mésici, které se jiz umély samovolné pohybovat. Zavinuté déti se dle studie
dokazaly pietocit do polohy na bfise, avSak kvili imobilizovanym koncetindm se nemohly
odklonit zpét na zada, a tim rapidné vzristalo riziko uduseni. V Nizozemsku je vydané oficidlni
doporuceni o zavinovani déti, které se nema provadeét u déti starSich Ctyf mésicti nebo u déti,

u kterych se jiZ projevuji naznaky samovolného pietaceni (Pease et al., 2016).
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Luzko

Dle doporuceni AAP ma byt matrace pevnd, rovna a nenaklonénd s tésné ptiléhajicim
prostéradlem bez dalSich lizkovin (Moon et al., 2022). U voln¢ lezicich pfedméta jako jsou
polstare, prikryvky, plySové hracky a mantinely hrozi riziko obstrukce dychacich cest kojence
(Ottaviani, 2016). Matrace s moznosti zvoleni tvrdosti, pamétovou pénou ¢i polstare
jsou povazované za nebezpecné pro déti do jednoho roku véku (Moon et al., 2022). M¢kka
matrace muze také prispivat kriziku spojenému s prehiatim ditéte. Nevhodné povrchy
jsou nebezpecné predevsim u déti starSich Ctyf mésict, které se jiz umi samovolné pietacet
na bficho. Na mekkém povrchu se Casto nepieto¢i zpét na zada a zistanou lezet oblicejem
v m€kkém materidlu. Hrozi zde nasledny rozvoj asfyxie, kterd mize vést k neimyslnému
uduseni (Carlin & Moon, 2017). Ve Spojenych statech americkych jsou propagované postylky,
které podléhaji bezpecnostnim normam. Komise pro bezpecnost spotiebnich vyrobkll v roce
2021 schvalila, ze vSechny produkty urcené ke spanku pro kojence mladsi péti mesicti musi
spliiovat platné federdlni bezpe¢nostni normy. Vyrobky, které tyto normy nespliiuji, nejsou
AAP doporucovany (Moon et al., 2022). V Ceské republice existuje eska verze evropské
normy CSN EN 716-1+AC (910606), ktera uréuje bezpeénostni pozadavky pro détské postylky
a skladaci postylky k bytovému pouziti (Véstnik UNMZ, 2023).

Ve Finsku t€hotné Zeny dostavaji od statu darkovou krabici, ve které se nachazi zdkladni
obleceni pro dité, hracky, ale mimo jiné i prostéradlo a mal4d matrace. Béhem desitek let se stalo
pouzivani specialnich boxi (,,cardboard baby box‘) tradici pro spanek mnoha finskych déti
zhruba do tfi mésicti v€ku. Na rozdil od béZnych postylek s mezerami v bo¢nicich nebo nizkého
MojziSova koSe nemaji zde rodice moZnost své dit€ kontrolovat z dalky. Nepodléhaji
také Zadnym bezpecnostnim smérnicim, které by kvalitu a bezpecnost kontrolovaly (Blair
et al., 2018). Existuji mimo jiné i plastové a prihledné boxy, které umoznuji rodi¢im sledovat
své dit¢ zdalky. Primarni mySlenka se zrodila na Novém Zélandu s Ucelem zajiSténi
bezpecného mista ke spanku novorozenct. Ball et al. (2021) ve své studii uvadi, Ze mezi vyhody
patii pfenositelnost ¢i rovny a pevny povrch, ktery zajiStuje bezpecny prostor pro kojence.
Diky tomu rodice ukladaji své dit€¢ do boxu dle potieby a nenechavaji kojence samotného v jiné
mistnosti, autosedacce, houpaci zidli nebo na pohovce. Umisténi vSak vyzaduje bezpecny
a stabilni povrch. Box je také urcen pro zajiSténi sdileného spanku u kojenct rizikovych skupin.
Pravé benefitem ptenositelnosti je moznost jeho uloZeni do postele k matce, ktera na dité

nepretrzité vidi a zaroven je kojenec ve svém bezpecném prostoru.
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Sdileny spanek

Autofi Mollborg et al. (2015) provedli ve Svédsku studii, ve které bylo z 261 p¥ipadi
nahlého neocekavaného umrti v kojeneckém veku (SUDI) 136 udélosti hodnoceno jako SIDS.
Z analyzy bylo zjisténo, ze ze vSech vyskytl SIDS rodice sdileli postel s kojencem ve vice
nez v 90 % ptipadi. Naopak The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
behem analyzy nenasel zadné priikkazné diikazy za 20 let v mezinarodnich ptipadovych studiich,
které¢ by prokézaly, Ze samotné sdileni postele s kojencem zplsobuje vznik syndromu.
Doporucuje vsak, aby byli rodice informovani o souvislostech mezi SIDS a sdilenim lazka.
Pro eliminaci mozného rizika vzniku syndromu je dulezité mit povrch lizka rovny, s tésné
ptiléhajicim prostéradlem a veskeré lizkoviny vCetné polstait umistit v dostatecné vzdalenosti
od hlavy ditéte. Rodice by také méli zajistit, aby se dit€ nemohlo béhem spanku zaklinit,
skutalet ¢i spadnout z Iltizka. Postel nesmi s ditétem sdilet zadny doméci mazlicek
ani sourozenci. V mistnosti uréené ke spanku je doporuc¢eno udrzovat nizsi pokojovou teplotu.
Soucasné by dité¢ mélo mit mén¢ vrstev obleceni, nebot’ v bezprostiedni blizkosti matky dochézi
ke zvySenému pienosu tepla (Blair et al., 2023). Dle Carlina a Moona (2017) je sdileni postele
pfi spanku kojence spojeno se zvySenym rizikem syndromu ndhlého umrti kojence. Riziko
muze byt v§ak ¢aste¢né zplisobeno nevyhovujicimi podminkami pro bezpecny spanek kojenct,
jako je m&kka matrace, l0Zkoviny kolem ditéte, ale také prehrati. Jullien (2021) nedoporucuje
spanek v tésné blizkosti v pfipad€, ze otec nebo matka jsou uzivatelé tabdkovych vyrobkd,
pokud konzumovali alkohol nebo uZili hypnotika. Také zdiiraziiuje, Ze by kojenci neméli nikdy
spat na pohovce nebo kiesle, jelikoz misto neni ptizpisobené k bezpe¢nému spanku. Dle nazoru
laktacni poradkyné Schonbauerové ze Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich by méli zdravotnici vramci preventivnich prohlidek zjiitovat,
jaké spankové praktiky rodi¢e vyuzivaji. Pokud matka uptednostiiuje sdileny spanek
s kojencem, je béhem edukace podstatné zdlraziovat, jak zajistit, aby sdileni lizka s kojencem
bylo co nejvice bezpecné. Je vSak dillezité znat zdravotni stav ditéte. Existuji situace, kdy neni
vhodné doporucovat sdileny spanek. V takovych ptipadech je naopak potfeba matku
informovat o téchto skutecnostech, a nabidnout jiné vhodné feSeni. Mezi rizikové skupiny
se fadi déti s nizkou porodni vahou, s vrozenymi vyvojovymi vadami srdce a také, pokud jsou
rodice uzivatelé tabakovych vyrobkii nebo jsou pod vlivem omamnych latek. Vyzdvihuje
rovnéz vyhody, které spolecny spanek piindsi. Dochdzi k lepSimu navazani vztahu
a fyziologické synchronizaci (regulace dychani, srde¢ni frekvence, télesna teplota). Podstatnym

benefitem je prokdzany pozitivni vliv na kojeni, ktery je mimo jiné prevenci vzniku SIDS
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(Schonbauerova, 2020). JAMA Pediatrics i BMC Pediatrics jsou ndzoru, ze sdileni pokoje,
jak eliminovat mozna rizika spojena se sdilenim liizka. Za téchto okolnosti je dit¢ v blizkosti
matky, kterd ma moznost dité kontrolovat, uklidinovat, nebo také kojit (Carlin & Moon, 2017;
Jullien, 2021). Dle autorky Jullien (2021) bylo prokazéano, ze spanek ditéte v jedné mistnosti
s rodi¢i snizuje riziko vzniku syndromu az o 50 %. Doporucuje se, aby byl pokoj sdilen
minimalné¢ do 6 mésicu veéku ditéte, jelikoz je v téchto mésicich nejvetsi mira rizika amrti
v souvislosti se spankem. AAP respektuje divody rodi¢t upiednostiiujici sdileny spanek

s ditétem v jedné posteli, presto tyto praktiky oficialné nedoporucuje (Moon et al., 2022).
Teplota prostredi

Teplota prostiedi je dalSim potencidlnim rizikovym faktorem pro vznik SIDS. Béhem
letnich mésici mize plsobit pro kojence jako vné&jsi stresor (takzvané tepelny stres).
Dle vysledkt ziskanych ve Spojenych statech americkych se pfi nartstu teploty o 5,6 °C riziko
syndromu zvysilo o 8,6 % mezi Cervnem az srpnem. Naopak riziko od prosince do tnora kleslo
0 3,1 %. V ostatnich mésicich nebyla souvislost prokdzana. Vysledky byly zietelné ovlivnény
geografickou polohou v souvislosti s proménlivymi klimatickymi podminkami (teplota
arelativni vlhkost) napti¢ Spojenymi staty, z toho dlivodu nejsou 100 % priikazné. V Montrealu
bylo zjiSténo témét trojnasobné zvySeni rizika SIDS ve dnech, kdy byla venkovni
teplota>29 °C ve srovnani s teplotou 20 °C (Jhun et al., 2017). Studie z roku 2022 piedpoklada,
ze SIDS muze souviset s tepelnym stresem, ktery vznika jako dusledek plisobeni vysoké teploty
okolniho prostiedi. U dosud provedenych studii zabyvajicich se vztahem syndromu a teploty
jsou dikazy cCasto protichidné, popiipadé ovlivnény rliznymi vlivy. Z tohoto divodu nelze
prozatim hypotézu jednoznaéné potvrdit (Lakhoo et al., 2022). Dle autorti Abels et al. (2021)
nechavaji v Norsku matky své déti spat pres den venku, pokud je teplota nad —10 °C. Jsou toho
nazoru, ze se déti Iépe piizplisobi extrémnim klimatickym podminkdm dané zemé, ale aspektem
jsou také kulturni zvyklosti. Gemble et al. (2020) uvadi optimalni teplotu v mistnosti ke spanku
v rozpéti mezi 18-20 °C. Autoii Poets a Jorch (2018) oznacuji za nejvice optimalni 18 °C.
Garcia-Souto a Dabnichki (2016) ve své studii tvrdi, Ze teplota déti je 0 0,17 = 0,08 °C vyssi,
kdyZ nejsou pii spanku zakryté prikryvkou. Ztrata tepla mlize vyvolat termoregulacni reakci,
kterd se miiZze projevit zvySenou rychlosti metabolismu a nasledné zvySenim teploty jadra.
Naopak pfi spanku s piikryvkou je metabolismus kojence pomalejsi, z toho diivodu je spanek
hlubsi. Bylo zjisténo, Ze teplota klesne zhruba o 0,5 °C, kdyz dit€¢ usne, pravdépodobné

bez zéavislosti na pouziti pfikryvky. Pokles o ptll stupné ma také vliv na prodlouzeni doby
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spanku, ale mize mit i neptiznivy vliv v podob¢ nachlazeni. Z toho diivodu je nutné se dale

zaméfit na vyzkum idedlni teploty prostiedi pro déti.
Koureni

Expozice ditéte tabdkovému koufi nejen in utero je spojend se zvysSenim rizika SIDS,
jelikoz dochazi ke snizeni poddajnosti a objemu plic. Koui plisobi neurotoxicky a mitize
dochdzet k poskozeni pfenosu vzruchi. Mimo jiné dochédzi ke sniZeni variability srdecni
frekvence v reakci na stres. Autoii Carlin a Moon (2017) se domnivaji, ze by mohlo byt
mnozstvi piipadil v souvislosti se SIDS snizené az o jednu tietinu, pokud by nedochazelo
k expozici déti tabakovému koufi. U novorozenci probihd dvoji odpovéd organismu
na hypoxii. V primarni fazi se zvySuje plicni ventilace a nasledné dochazi k jejimu sniZeni
prostiednictvim poklesu dechové frekvence. Bednarczuk et al. (2020) uvedli, ze u kojenct
matek, které béhem téhotenstvi uzivaly tabakové vyrobky, nastavalo v sekundérni fazi rychlejsi
zpomaleni dechové frekvence. Také dochéazelo za kratsi dobu k poklesu saturace krve kyslikem
v reakci na hypoxii. Mimo jiné koufeni a uZzivani ndvykovych latek zhorSuje u déti reakci
na hypoxii, zejména v poloze na bfise. Autofi se rovnéz shoduji, ze kojenci, kteti jsou vystaveni
tabakovému koufi in utero, vykazuji vyznamné abnormality v rychlostech pfenosu vzruchd.
Nasledkem toho jsou déti hlfe probuditelné i v situacich, kdy jsou vystaveny vné&jSim
stresorim. Jednim z vnéjSich stresorit mize byt pravé hypoxie, ¢imZ se zvySuje riziko vzniku
syndromu néhlého imrti kojence. Autotfi Gunnerbeck et al. (2023) ve své studii zaznamenali
366 pripadt SIDS ze zkoumaného vzorku vice nez dvou milionti kojenct. Incidence v celé
studii byla 0,2 ptipadd na 1000 zivé narozenych déti. Ze vSech pfipadii umrti méné
nez 7 % matek aktivné koufilo a 1 % uZivalo $fupaci tabak v pribéhu téhotenstvi. Autofi
ale uvedli, Ze uzivani Situpaciho tabaku v t€hotenstvi bylo spojeno se 70% zvySenim rizika
post novorozenecké umrtnosti, a s vice nez trojnasobnym rizikem vzniku SIDS. Elliott
et al. (2020) dale zjistili, Ze se riziko vzniku SIDS zvysilo téméf dvanactkrat u kojenct, jejichz
matky konzumovaly alkohol a koufily nejen béhem prvniho trimestru. Naopak riziko znatelné
kleslo u matek, které¢ nekoutily a nekonzumovaly alkohol v pribéhu celého t€hotenstvi nebo

alespoil v prvnim trimestru.
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Etnicita

Incidence Umrtnosti v souvislosti se spankem je také spjata s neovlivnitelnymi
rizikovymi faktory, jako jsou rasové rozdily a etnicita. Z hlediska rasové odliSnosti je nejméné
ohrozena mongoloidni rasa s vyskytem 0,25-0,5 ptipadii na 1000 zive narozenych déti. Naopak
nejvice jsou ohrozeni Afroameri¢ané, u kterych je prevalence 3—6 ptfipadi na 1000 ziveé
narozenych déti. Europoidni rasa ma zhruba pramémé riziko vzniku syndromu
(Fabian-Danielewska et al., 2019). Autofi Carlin a Moon (2017) uvadi, ze Cetnost SIDS
u nehispanskych Afroameri¢ant (0,87) a indickych pivodnich obyvatel (0,96) je dvakrat vyssi
nez u nehispanskych bilych kojenci (0,42) na 1000 zivé narozenych déti. U matek negroidni
rasy byla zjiSténa vice nez ttikrat vyssi pravdépodobnost, ze budou sdilet postel s kojencem
nez u matek europoidni rasy (Kelly et al., 2017). V Jizni Africe sdilely Zeny postel s ditétem
v 95 % ptipadi. Jsou piesvédCeny, ze béhem spole¢ného spanku mohou své dit¢ vice
kontrolovat a hlidat. Také vnimaji polohu kojence na boku jako vice bezpecnou, nez polohu
na zadech, z divodu mozné aspirace a nésledného uduseni. Pocty ptipadi souvisejicich
se vznikem SIDS jsou odhadovdany na 3,01 az 3,70 na 1000 Zivé narozenych déti
(Osei-Poku, 2023). Rozdilna incidence ptipadi mezi rasami miize byt predev§im ovlivnéna
jejich odlisnymi zvyklostmi a navyky ohledné spanku déti ¢i nedostate¢nou informovanosti

(Moon et al., 2022).

2.2 Edukace a prevence

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je nazoru, Ze méa oSetfovatelstvi
nezastupitelnou roli v péci o zdravi ¢lovéka a populace. OSetfovatelskd péce obnasi odborné
¢innosti zamétené na prevenci, udrZeni, podporu a navraceni zdravi (Véstnik 9/2004, 2004).
Prevence je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce umoznujici predchazet nezadoucim jevim.
Détska sestra méa nezastupitelnou roli v prevenci diky svym kompetencim. Dle vyhlasky
¢. 158/2022 Sb. § 4b mtize détska sestra edukovat rodice nebo jiného zakonného zastupce ditéte
ve vychoveé a oSetfovatelské péci o dit€é v jednotlivych vyvojovych obdobich. Déale mize
spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti péce o dit€ a rodinu, rovnéz vést rozhovory
s rodici, ktefi se ocitli v naro¢né Zivotni situaci (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., 2022). Edukace patii
mezi hlavni ¢innosti détské sestry v primarni péc€i, tedy v ordinacich praktického 1€kate pro déti
a dorost. Spociva v prevenci, kdy détské sestra poskytuje rodicim informace, které umozni
predchazet zdravotnim problémiim nebo nezadoucim jevim pisobici na dité. Informace sdéluje
pfi navstévach vradmci poraden nebo béhem preventivnich prohlidek prostfednictvim

mluveného slova ¢i tisténého materidlu (Kratka, 2016). Schaeffer a Asnes (2018) zjistovali,
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jak edukuji pediatii rodie o bezpecném spanku ve Spojenych stitech americkych
ve mést¢ New Haven a okoli. VSech 27 pediatriit doporucovalo dle AAP polohu na zadech.
Ve c¢tytech pripadech doslo k doporuceni sdileného spanku s kojencem, které ale neni v souladu
s AAP. Jen ojedin€le edukovali 1ékati rodiCe, aby nikdy nesdileli lizko s ditétem z davodu
zajisténi jeho bezpecnosti. Ve studii se potvrdilo, ze n¢kteti pediatii neznaji oficidlni doporuceni
AAP. Projevila se také riiznorodost subjektivnich nazorii a postoji ovliviiujicich lékare
v edukaci. Na neonatologické jednotce intenzivni péfe v Magee-Womens Hospital
v Pensylvanii piedvadéli zdravotni¢ti pracovnici rodi¢im modelové situace pro bezpecny
spanek ditéte pred propusténim domti. Autoii Dufer a Godfrey (2016) méli ve své studii za cil
zvysit znalosti rodict o SIDS, praktikach pro bezpecny spanek a zavést zménu v edukaci rodici
pied odchodem z oddé€leni domi. V ramci studie absolvovali pied propusténim do domaciho
prostfedi rozhovor, béhem kterého diskutovali o moznostech, jak snizit rizika v souvislosti
se syndromem. Byli také informovani o postupech pro bezpecny spanek ditéte. Soucasné
obdrzeli pisemny material dle doporuceni AAP, ktery méli taktéz k dispozici i v domacim
prostfedi. V porovnani s informovanosti rodici prostfednictvim modelovych situacich
na neonatologické jednotce intenzivni péce méla vétsi efekt edukace v ramei provedené studie.
Gemble et al. (2020) uvadi, ze ve Francii jsou ¢astymi zdroji informaci o rizikovych faktorech
SIDS média a prostfedi internetu (pfes 52 %). BohuZel hlavnim problémem je sdileni Casto
nespravnych a neovétenych informaci, které nejsou vzdy zcela validni a mohou byt zavadégjici.
Pfi zadani slovniho spojeni détska postylka nebo détsky pokoj do internetového vyhledavace,
jsou jako prvni zobrazeny fotografie postylek s velkymi polstati, pfikryvkou nebo plySovymi
hrackami. Dit¢ byva velmi casto pii spanku zobrazené ve ventradlni poloze. Z 1563
analyzovanych fotografii sdilenych uzivateli na socialni siti Instagram, bylo pouze necelych
20 % v souladu s pokyny pro bezpec¢ny spanek dle AAP (Chin et al., 2021). V reklamnich
materialech jsou pfedev§im v poslednich n¢kolika letech vyobrazeny esteticky hezké pokoje
a postylky pro déti, které vSak nezohlediiuji bezpecné prostiedi pro spanek (Gemble et al.,
2020). Dle pruzkumu v Malajsii byly socidlni sité¢ u 49 rodic¢t (61 %) z 80 jako hlavnim
informa¢nim zdrojem o SIDS. Mimo jiné uvadi, ze v jedné studii vice nez 50 % webovych
stranek uvadelo o SIDS nebo bezpe¢ném spanku nepiesné nebo irelevantni informace (Rohana
et al.,, 2018). Autofi v provedenych studiich nenalezli napti¢ socialnimi médii informace
uvedené od AAP nebo z osvétovych kampani jako Safe to Sleep. AAP revidovala v roce 2022
pokyny podporujici vzdélavani o bezpecném spanku, coz povazuje za zaklad pro zmirnéni

dezinformovanosti zpiisobené socidlnimi médii. Upozoriiuje na nedostatecné zvefejiiovani
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validnich a aktualnich zdroji informaci ze stran kampani, odbornikid, poskytovatell

zdravotnickych zafizeni nebo ministerstev o SIDS (Jawed et al., 2023).
Informovanost o SIDS

Dle autortt Gemble et al. (2020) se ve Francii vyskytuje ptfiblizné¢ 500 umrti rocné
v souvislosti se syndromem nahlého umrti kojence. Domnivaji se vSak, Ze by pocet imrti mohl
klesnout pfiblizn¢ o 100 az 200 ptipadd za rok, kdyby se zvysila vefejnd informovanost
o rizikovych faktorech SIDS. Ve své studii se zaméfili na zhodnoceni Grovné znalosti Zen
o syndromu. Data byla vyhodnocovana u budoucich matek v celkovém poctu 202 vyplnénych
dotaznikli. O doporucované pozici na zddech behem spanku védélo pouze 53 % Zen a 5 %
by nechalo dité¢ béhem spanku ulozené na bfise. O tom, Zze je doporucovand pevna a tvrda
matrace védélo 74 % téhotnych zen. Malfertheiner et al. (2023) provedli v roce 2022 studii
s ucasti 2526 zZen, které byly kratce po porodu. VétSina z dotazovanych (70 %) se fidila
doporu¢enymi informacemi o bezpecném spanku kojencl, vcetné polohy na zadech
a 69 % respondentek chtélo pouZzivat misto volné ptikryvky doporuceny spaci pytel. Celkem
154 Zzen (9 %) chtélo alespon nékdy polohovat dit¢é béhem spanku na bficho. Dle studie
provedené autory Gemble et al. (2020) by 69 % zen vlozilo jeden az dva nebezpecné predméty
do postylky ditéte. Nejcastéji se jednalo o rizné dopliiky, jako je mantinel, plySové hracky
¢1 polstat. V navaznosti na tuto otazku celkem 97 % zacastnénych nevnimalo komeréné
propagované dopliiky jako potencidlné nebezpecné. Malfertheiner et al. (2023) ve sté studii
zjistili, ze 45 % dotazovanych planovalo mit v détské posteli volné polozené piedméty
a 189 zen (7 %) chtelo vyuzivat volné€ polozenou ptfikryvku. O vhodné pokojové teploté bylo
informovéano 65 % dotazovanych a o nebezpeci volné poloZzenych predméti v posteli ditéte
védélo 54 %. Ve Spojenych statech americkych ve stat€¢ Georgia vytvotfilo Ministerstvo
zdravotnictvi projekt, ktery mél za cil zvysit distribuci bezpe¢nych postylek a snizit riziko amrti
kojenci  souvisejicich se spankem. Hodnotily se znalosti a praktiky rodict
pfed a po absolvovani daného programu. Soucasti programu byly edukacni materidly
zvetejnény na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi. Byl vytvotfen pisemny material
a prezentace s informacemi a ilustracemi o bezpecném spanku déti. Programu se zcastnilo
celkem 132 respondenti a dle vysledki se prokazatelné¢ zvySily jejich védomosti

po absolvovani edukaéniho programu (Tabulka 1) (Ward et al., 2018).
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Tabulka 1 — Znalosti pi‘ed a po absolvovani programu

Znalost pred Znalost po

programem programu
Doporucend poloha na zddech béhem spanku ditéte 58,8 % 96,2 %
Spanek kojencti na rovné a pevné plose 89,1 % 98,4 %
Samostatna postel ve sdileném pokoji 53,4 % 98,4 %
Z4dné mékké predméty v postylce 85,9 % 96,9 %
Koufeni jako rizikovy faktor 57,1 % 93,7 %
Kojeni snizuje riziko vzniku syndromu 55,8 % 82,2 %
Snizeni rizika vzniku syndromu pouzivanim dudliku 9,6 % 62,4 %

(Ward et al., 2018)

Mezi lety 2011 az 2018 probchla v némeckém mést¢ Hamm cilend vzdélavaci
a informaéni kampati o rizikovych faktorech SIDS. Ugastnici byli edukovéni tstni i pisemnou
formou o preventivnich opatfenich, a také zodpovidali dotazy tykajici se spankovych praktik
u svého ditéte. Do vyhodnoceni efektu kampané bylo zahrnuto 17 c¢lanki. Jako velky
efekt prevence se ukazalo bezplatné poskytovani détskych postylek, které zvysilo jejich
vyuzivani z 51 % na 90 % misto kontroverzniho sdileni lizka. Vysledky poukdzaly na rozdil
mezi planovanou intervenci a skutecné realizovanym preventivnim opatfenim. Celkem 2609
(87 %) rodict uvedlo, Ze budou nechéavat dité spat ve vlastni posteli ve spole¢né mistnosti,
ale opatfeni uskute¢nilo nasledné jen 1844 (82 %) dotazovanych. Pouze 67 (2 %) rodicii
planovalo sdilet lizko s kojencem, ale nakonec tento zpiisob spanku praktikovalo 184 (8 %)
respondentli. Pozitivni vliv méla edukace praktickym 1ékafem pro déti a dorost, kterd zvysila
pravdépodobnost dodrzovani doporucené polohy pro spanek kojence (Singh et al., 2022).
Rohana et al. (2018) provedli studii, které se zacastnilo 80 rodi¢l a pouze 49 (61, 3 %) z nich
védelo jesté pred rozhovorem o SIDS. Prevazujicim zdrojem informaci byly socidlni sité
(67, 3 %). Mén¢, nez polovina respondentti byla informovana o tom, Ze poloha na zddech béhem
spanku snizuje riziko SIDS. V 68, 8 % realizovali s kojencem sdileny spanek, ktery zvolili
z praktického hlediska kojeni. 21, 3 % respondenti pokladalo dit€¢ na bficho s pocitem,
Ze tato poloha zajiStuje prevenci aspirace mléka, a také umoznuje ditéti snadnéjsi dychani.
63, 7 % rodict ukladalo ke spanku dité na bok v pfesvédceni, ze tak zabrani pfipadné aspiraci
mléka.
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Prevence

V prvnich mésicich zivota se u nékterych déti mohou vyskytovat takzvané nahlé epizody
spankové apnoe, kdy se miize jednat o syndrom néhlého ohroZeni zivota kojencti do jednoho
roku. Jsou charakterizované riznymi symptomy a mohou byt zplsobené specifickym
onemocnénim ditéte, nebo byt idiopatického piivodu. U piipadul, které maji odliSnou patologii
nez SIDS, je vhodné uzivani domacich monitorit dechu. Dfive se vSak povazovaly zminované
monitory za moznou prevenci také syndromu néhlého umrti kojence, zejména
u déti ohrozZenych bradykardiemi ¢i apnoickymi pauzami. V soucasné dobé¢ se vSak tento druh
prevence v souvislosti se SIDS nedoporucuje, jelikoz nékolik studii zietelné prokazalo,
ze se nejedna o Ucinny nastroj. VySe zminiované monitory detekuji centralni apnoi, ale nikoli
apnoi obstrukéni nebo bradykardii. Také nejsou schopny rozpoznat pokles saturace krve
kyslikem, ktery se ukazuje jako vyznamny klinicky a relevantni faktor pfi rozvoji syndromu
nahlého umrti kojence (Sodini et al., 2022). Ani Americka pediatrickd akademie nedoporucuje
vyuzivat monitory dechu jako u€innou strategii snizujici riziko vzniku syndromu. Upozoriiuje
na fakt, Ze zminované doméci monitory jsou vhodné k detekci apnoe u kojencti, vcetné
predCasn€¢ narozenych déti, u kterych muize dochazet k prodlouzenym apnoim. Nebylo
ale dosud prokazano, ze by vyuzivani téchto domacich monitori snizovalo rizika spojena
s umrtim v souvislosti se SIDS (Moon et al., 2022). Pouzivani domdacich monitord dechu
ma dominantni psychologicky vyznam, a to pfedevs§im pro rodiny, které maji osobni zkusenosti
se SIDS. Muze vSak dochazet i k faleSnému uklidnéni a rodice pfestanou upfednostiiovat osobni
kontroly ditéte. Stinnou strankou pouzivani monitorti jsou mozné falesné alarmy, které mnohdy
vyvolaji u rodici pocity stresu a Uzkosti (Sodini et al., 2022). Néktefi rodi¢e si mimo
jiné mohou vytvofit pfehnanou zavislost na monitorech dechu, a tim upozadi dodrZzovani zasad
pro bezpecny spanek, ktery naopak prikazné snizuje riziko vzniku syndromu nahlého Gmrti
kojence (Moon et al., 2022). Existuji ale také monitory ke sniméni pulzni oxymetrie a srde¢ni
frekvence. Senzor se umistuje détem na dolni koncetinu a fixuje se ponozkou. Pokud dojde
k poklesu hodnoty pod urcitou hranici, na monitoru se spusti signalni vystraha, kterd mize byt
pfenesena 1 pomoci aplikace do chytrého telefonu. V aplikaci je také mozné sledovat aktudlni
hodnoty v realném cCase (Stiefel, 2021). Dangerfield et al. (2017) zjistili, Ze z celkového poctu
citilo 75 % rodich vétsi pocit klidu pfi pouzivani tohoto senzoru a pokyny pro bezpe¢ny spanek
dodrzovalo 82 % respondentt. Z pruzkumu vyplynulo, Ze 8 % rodict vyuZzivalo monitor kvili
obavam ze SIDS (pfedesly vyskyt u vlastniho ditéte nebo v rodin€) a 15 % vyuzivalo senzor

u kojencti propusténych zneonatologické jednotky intenzivni péce. Stiefel (2021)
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z Pediatric Nursing uvadi, Ze mnohé studie uvedly potencidlni vyhody vcasné identifikace
poklesu saturace krve ¢i srde¢ni frekvence, kterd umoziuje rodicim vcas reagovat na vzniklou
situaci. Pro potvrzeni nebo vyvraceni pouzivani monitori méficich periferni kapilarni
okysliceni krve a srde¢ni frekvence, jako vhodnou prevenci vzniku SIDS, je ale zapottebi

uskutecnit dalsi vyzkumy.

Ze 17 observacnich studii bylo v deseti uvadéno kojeni jako ochranny prvek
proti vzniku SIDS, ktery spo¢iva v imunizaci proti virovym infekcim. U zbylych sedmi studii
nebyl nalezen zadny pozitivni vztah mezi kojenim a syndromem (Alm et al., 2016).
Metaanalyza 18 studii z roku 2015 prokazala, Ze ma kojeni pozitivni vliv na snizeni rizika
vzniku syndromu v rozmezi od 45 % do 73 %, zejména u vylu¢ného kojeni (Horne et al., 2015).
Autofi z univerzity ve mésté Glasgow porovnavali souvislost mezi délkou kojeni a vyluénym
kojenim (do Sesti mésicii) a SIDS. Ze studii vyplynulo, ze pokud bylo dit¢ kojené méné nez dva
mesice, nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna ochrana. Délka kojeni vice nez dva mésice
jiz poskytuje ditéti vyznamnou ochranu proti syndromu. V takové situaci se riziko vzniku
sniZzuje téméf na polovinu. Mezi kojenim po dobu minimalné dvou mésicti a kojenim vyluénym
se vSak zjistil pouze nepatrny rozdil v ochrané proti SIDS (Thompson, 2017). Dle AAP je kojeni
spojeno se snizenim rizika vzniku SIDS. Pokud neni kojeni kontraindikovano, mélo by byt

vyluéné do Sesti mésicii veéku ditete.

Pouzivani dudliku neni dle AAP jako mechanismus prevence syndromu zcela
jednoznacny, ale nékteré studie uvadéji dudliky jako ochranny prvek (Moon et al., 2022). Cést
teorii se domniva, Ze vyuzivani dudliku miize vést béhem spanku ke zlepSeni autonomni
kontroly dychani a stabilit¢ kardiovaskularniho systému. Jini autofi pracuji s hypotézou,
ze dudliky udrzuji lepsi prichodnost dychacich cest kojencii béhem spanku. Muze jit ale také
o kombinaci obou faktorti. Souhrnné tak dojde k zamezeni nepriichodnosti dychacich cest
zpusobené predméty v t€sné blizkosti détského obliceje s néasledné vzniklou hypoxii. Nékteti
autofi jiz v roce 2006 poukézali na fakt, Ze sani dudliku posiluje nervosvalovou drahu kolem
hornich dychacich cest, ktera zajistuje prichodnost (Psaila et al., 2017). Studie z roku 2021
méla za cil posoudit i¢innost ortodontickych dudlika jako prevenci SIDS. Skladala se ze dvou
fazi, pficemz se prvni faze zucastnilo 248 Ucastniki prostfednictvim dotaznikového Setieni.
V druhé c¢asti studie byla podstatou analyza bradavky clovéka z hlediska tvaru v porovnani
s béznym a ortodontickym tvarem dudliku na ovliviiovani kraniofacialni oblasti. Udaje ukazaly,
ze pouzivani bé€zného dudliku vede k vyznamnému vytvafeni napéti mezi dutinou ustni

ajazykem, ale také vykazovaly maximalni namahu pfi sani na urovni rti. Naopak pfi sani lidské
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bradavky vzniklo napéti pouze minimalni, které bylo rovnomérné rozlozené ve stfedu dolni
celisti a m¢lo vyznamny vliv na oblast zadnich dychacich cest. Pfi uzivani ortodontickych
dudlikli se vytvofené napéti vice rovnomérné rozlozilo, na rozdil od bézného dudliku,
a vykazovalo vyrazné¢jsi uCinky na zadni ¢ast dutiny Ustni s mensi ndmahou tkani. Bylo
prokazéano, ze ortodontické dudliky vyvoléavaji pozitivni vzorce svalové kontrakce pii sani,
ale také zlepSuji polohu jazyka a nosu vzhledem k hornim cestdm dychacim. Vysledkem
bylo také potvrzeni, ze pii vlozeni dudliku do ust ditéte pfed spankem se mulZze zabranit
zapadnuti jazyka do zadni ¢asti hltanu, coz snizuje riziko obstrukce dychacich cest béhem
spanku (Maurya et al., 2021). Neuropatologické nalezy u déti, které zemftely v souvislosti
na SIDS, prokézaly abnormality ve struktufe mozkového kmene i mozecku. Tyto struktury
ptispivaji k regulaci krevniho tlaku a koordinaci sani. Po dvou az tfech mésicich pouzivani
dudliku maze byt u déti snizena autonomni kardiovaskularni kontrola, kterd je béhem prvnich
meésict zivota klicova pro regulaci krevniho tlaku, pravé ve strukturach mozkového kmene
a mozecku. V souvislosti s vékem poté miize dochdzet k rozsiteni kontroly na vice mozkovych
struktur. Yiallourou et al. (2014) ptichéazi s hypotézou, Ze obdobi pfechodu kontroly krevniho
tlaku maze nastat béhem druhého a tretiho mésice, kdy je obdobi vyskytu SIDS nejvice kritické.
Vliv pouzivani dudlikti zde proto mtze hrat klicovou roli na autonomni regulaci krevniho tlaku.
Horne et al. (2016) v provedené studii zjistili, Ze ve dvou az tfech mésicich véku mély déti,
které pravideln€ vyuZzivaly dudlik, vyssi krevni tlak v poloze na zadech i na bfiSe. Konkrétné
byl u kojenct vyssi o 5-10 mmHg. Mechanismus odpovédny za vyssi krevni tlak u déti
pouzivajicich dudlik neni prozatim jasny. Je ovS§em mozné, Ze aktivni sani miize zvysit celkovy
vaskularni tonus, coz ptispiva ke zvySené vaskularni rezistenci, kterd vede ke zvySeni krevniho
tlaku. Autofi také zjistili, Ze pfedcasné narozené déti maji nizsi krevni tlak béhem prvnich Sesti
mésict na rozdil od donoSenych déti. Nejvyraznéjsi rozdil se projevoval pii spanku déti
na bfiSe. Faktor zvysujici krevni tlak u pfed¢asné narozenych déti miize ptsobit jako prevence

kardiovaskularnich poruch béhem spanku.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptehledova bakalarska prace shrnuje aktualni informace o rizikovych faktorech, edukaci
a prevenci v souvislosti se syndromem nahlé¢ho umrti kojence. Pfevazna vétSina dohledanych
studii pochazi ze zahraniCi, coz predstavuje znacnou limitaci pro celou praci, diky cemuz
nepojednava napiiklad o informovanosti rodi¢t nebo zdravotnickych pracovnikt v Ceské
republice. Piesto zahrani¢ni publikace pifinasi vétsi rozsah aktudlnich informaci, které jsou
pro snizeni incidence celosvétoveé kliCové. Prace upozoriuje, ze Castym zdrojem informaci
o SIDS byvaji vyuzivany socidlni média nebo internetové prostiedi (Gemble et al., 2020;
Rohana et al., 2018). Pravé informace na internetu nebyvaji dle studii Casto v souladu
s doporu¢enim AAP ¢i jinymi relevantnimi zdroji (Chin et al., 2021; Jawed et al., 2023).
Naopak upozoriiuje na moznosti edukace prostfednictvim néacviku modelovych situaci,
kampani, informaci od zdravotnickych pracovnikl ¢i tisténych materiala (Dufer & Godfrey,
2016; Gemble et al., 2020; Jawed et al., 2023; Schaeffer & Asnes, 2018; Singh et al., 2022;
Ward et al.,, 2018). Limitaci prace jsou taktéz zcela doposud nepotvrzené mechanismy
zodpovédné za vznik syndromu (Carlin & Moon, 2017; Moon et al., 2022). S tim také souvisi
nékteré neobjasnéné mechanismy prevence, mezi které se fadi pouzivani dudlik nebo kojeni
(Alm et al., 2016; Horne et al., 2015; Moon et al., 2022; Thompson, 2017; Yiallourou et al.,
2014). Je to zapficinéné problematikou samotného syndromu, a také nedostatecnymi
celosvétovymi vyzkumy. Pro potvrzeni nebo vyvraceni vzniklych hypotéz souvisejicich

se syndromem je zapotiebi dalSich vyzkum.

V Ceské republice neexistuji oficidlni stranky, které by obsahovaly validni a aktualni
informace o syndromu néhlého umrti kojence, ze kterych by rodi¢e a odbornici mohli ¢erpat.
Webové stranky nemocnic ¢i porodnic, které maji zvefejnéné informace o SIDS, neuvadi
vétSinou informace aktualni a nezamétuji se na problematiku bezpe¢ného spanku. Témér jediné
dohledatelné studie v ¢eském jazyce pochazi z let 2006 a 2009 (Mat&jti & Kovag, 2006; Mihal
& Potomkova, 2009). Tyto studie jsem pouzila v praci zdidvodu, abych poukazala
na problematiku neaktualnosti informaci. Nedohledala jsem také Zadny edukacni material
v Ceském jazyce, ktery podle zahrani¢nich studii muize efektivné zvySovat informovanost
rodi¢ti (Dufer & Godfrey, 2016; Ward et al., 2018). Z tohoto diivodu jsem vytvotila vlastni
edukacéni materidl, ktery obsahuje informace dle AAP (Ptiloha 2) (Moon et al., 2022).
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ZAVER

Syndrom nahlého umrti kojenct se fadi mezi nejéastéjsi pri¢iny umrti v prvnim roce
zivota. Presto by se dalo mnoha ptipadiim piedejit prostfednictvim dostateéné informovanosti
nejen rodici, ale také zdravotnického personalu. Pro snizovani incidence je zasadni edukace.

Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky o SIDS

prostiednictvim dvou dil¢ich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit aktudlni, validni a dohledatelné poznatky
o rizikovych faktorech souvisejicich se syndromem nahlého umrti kojence. Samotné rizikové
faktory miizeme rozd¢lit do dvou skupin, a to na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné faktory se fadi pohlavi, nezralost, porodni hmotnost nizsi nez 2500 g, perinatalni
infekce ¢i viceCetné té¢hotenstvi. Prace je zaméfena zejména na faktory ovlivnitelné, kterym je
mozné predchézet diky dostatecné edukaci a informovanosti. Rodi¢e by méli své dité ukladat
ke spanku do polohy na zadech na rovné, pevné a nenaklonéné lizko. Pravé pozice na zadech
je dle studii prokazateln¢ nejbezpecnéjsi polohou i pro par hodin staré novorozence. Naopak
spanek na bfise je pro dité nebezpecny, pfedevs§im pro mozné mechanické omezeni dychacich
cest, zejména lizkovinami. V lizku by se také nemély nachazet zadné volné polozené
predméty, jako jsou polstare, ptikryvky, plySové hracky a mantinely, které mohou zapfticinit
obstrukci dychacich cest. DalSim moZnym rizikem vedoucim ke wvzniku syndromu
je zavinovani. Jednd se o techniku zvySujici miru pohodli ditéte, snizujici tlekovy reflex
a spontanni probuzeni. Je vSak dileZitd znalost spravného provedeni, ktera je nezbytna
pro prevenci potencidlnich rizik v€etné vzniku syndromu nahlého umrti kojence. Pokud zvoli
matka sdileny spanek se svym kojencem, méla by dodrzovat preventivni zasady, jez snizuji
riziko vzniku syndromu. Povrch liZzka ma byt rovny stésné pfiléhajicim prostéradlem.
U veskerych lizkovin veetné polstar je dilezité dbat na umisténi v dostatecné vzdalenosti
od hlavy ditéte. Teplotu v mistnosti urcené ke spanku je doporu¢ené udrzovat kolem 18 °C,
aby se zabranilo ptehtati ditéte. RodiCe by také nemeéli své dit€¢ vystavovat béhem spanku

tabdkovému koufi, ktery snizuje poddajnost a objem plic. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dilé¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni, validni a dohledatelné poznatky o edukaci
a prevenci syndromu nahlého umrti kojence. Edukace patii mezi hlavni ¢innosti détské sestry
nejen v primarni péci, a poskytuje tak informace rodi¢im prostfednictvim mluveného slova
¢i tiSténé¢ho materidlu. Problémem nedostateéné edukace rodict o SIDS je ¢asto neznalost

zdravotnického personélu o této problematice a jejich subjektivni nazor. Ze studii vyplyva,
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ze rodice ziskavaji informace nejcastéji z médii a prostfedi internetu, kde jsou zvefejiiované
ne vzdy zcela validni informace. Stupent informovanosti rodict je ¢asto nizky a odviji se také
od nedostatecného mnozstvi ovéienych informaci zvetejiiovanych prostiednictvim naptiklad
kampani. Na zakladé dohledanych studii byla viditeln¢ zvySena informovanost po absolvovani
edukaéniho programu, nacviku modelovych situaci v porodnici nebo informacni kampani.
Za vhodnou prevenci syndromu byly diive povazované monitory dechu, ale v souc¢asné dobé
se tento druh prevence jiz nedoporucuje. Naopak jako ochranny prvek proti vzniku SIDS je
uvadéno kojeni, které s sebou piinasi také fadu dalSich benefith. U pouzivani dudlik neni
dosud zcela jasny ochranny mechanismus, pfesto je nékteré studie uvadi jako moznou prevenci.

Druhy dil¢i cil byl splnén.

Ptehledova bakalatska prace miize slouZit jako zdroj aktudlnich a validnich informaci
o syndromu nahlého timrti kojence pro zdravotnické pracovniky. Ti mohou informace predavat
v ramci edukace rodi¢tim, kteti tak 1épe porozumi problematice syndromu. Déale mize prace
slouzit jako zdroj informaci pfimo rodi¢im k zajisténi bezpecného spanku svého ditéte.
Vytvoteny edukacni materidl mize byt naptiklad poskytovan v ¢ekarnach ordinaci détskych
1ékatti a informovat vefejnost o diilezitych poznatcich syndromu nahlého umrti kojence. Prace

m¢éla také za cil upozornit na nedostatecné mnozstvi sdilenych informaci v Ceské republice.
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Priloha 1

Vyvoj SIDS v Case
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Obrizek 1 — Vyvoj SIDS v Ceské republice
(Cesky statisticky tifad)

Tabulka 1 — Znalosti pred a po absolvovani programu

Znalost pred Znalost po

programem programu
Doporucena poloha na zddech béhem spanku ditéte 58,8 % 96,2 %
Spéanek kojencii na rovné a pevné plose 89,1 % 98,4 %
Samostatna postel ve sdileném pokoji 53.4 % 98,4 %
Z4dné mékké predméty v postylce 85,9 % 96,9 %
Kouteni jako rizikovy faktor 57,1 % 93,7 %
Kojeni snizuje riziko vzniku syndromu 55,8 % 82,2 %
Snizeni rizika vzniku syndromu pouZzivanim dudliku 9,6 % 62,4 %

(Ward et al., 2018)
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Priloha 2

10 bod{i pro bezpeény spanek
Vaseho kojence

PREVENCE SYNDROMU NAHLEHO UMRTI KOJENCE (SIDS)

Ke spanku své dité ukladejte vyhradné v pozici na zadech.

» Nespoléhejte pouze na monitory dechu.

Pro spanek zvolte pevnou a rovnou matraci.
Vyberte prostéradlo, které tésné priléha k matraci.

V postylce nenechavejte zadné volné lezici predmeéty (dekoracni
polstare, plysove hracky, deky apod.).

- Nedavejte ditéti pod hlavu ke spanku polstar.

Misto volné polozené prikryvky vyuzivejte spaci pytel.

> Dbejte na to, aby se dité nemohlo béhem spanku zaklinit.
>V mistnosti urcené pro spanek ditéte neuzivejte tabakové vyrobky.

» Pokud se rozhodnete pro sdileny spanek, dodrzujte preventivni

zasady.

Védéli jste, Ze bezpecny Syndrom nahlého umrti Nejvice kritické pro vznik
spanek ditéte vyrazné kojence prichazi nahle SIDS je obdobi mezi 2. a 4.
snizuje riziko vzniku béhem spanku. mésicem.
syndromu nahlého umrti
kojence (SIDS)?

(Moon et al., 2022)
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v

I Dité lezi na pevné a rovné matraci.

X

I Dité lezi na mékké matraci.

D Dité nespi na polstari a je prikryté
spacim pytlem.

5 Spi na polstari a ma volné lezici
prikryvku.

& Kolem postylky je mohutny mantinel. I Neni zde pouzit mohutny mantinel.

[ V postylce se nenachazi zadné volné
uloZené predméty.

& V postylce jsou uloZzené dekoracni
polstarky a plysaci.

B Vmistnosti je cigaretovy kour. > Vmistnosti neni cigaretovy kour.

(Moon et al., 2022)
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