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Uvod

Ztrata blizké osoby je tragicka udalost, s kterou se rodina tézko vyrovnava,
zvlasté jedna-li se o ztratu ditéte. Smifeni se smrti je obzvlasté tézké, pokud nastane
smrt nahle a neCekané bez jakychkoliv naznaki. Mezi rodii nasledné dochazi
k obvifiovani z umrti ditéte, a okoli od nich pozaduje vysvétleni. PFicinou takového
umrti ditéte je syndrom nahlého umrti kojence (Leifer, 2004, str. 710). Syndrom
nahlého umrti kojence je jednim z nejCastéjSich a nejzahadnéjSich umrti ditéte
do jednoho roku, protoze jeho pfi€ina neni dosud jasné znama. Nahlé smrti
v kojeneckém obdobi jsou dulezitym ukazatelem kojenecké umrtnosti, ktera ukazuje
umrtnost ditéte do jednoho roku Zivota (Matéja, 2006, s. 109 - 110). V rozvinutych
zemi zaujima syndrom nahlého umrti kojence nejvétSi Cast kojenecké umrtnosti
(Leifer, 2004, str. 710). Ag&koliv je v Ceské republice kojenecka umrtnost i vyskyt
syndromu nahlého umrti kojence nizky (cca 0,3%0), zemfe na tento syndrom kazdy
rok okolo 30 kojencu (Srnsky, 2007, str. 91). Dle studie MUDr. Matéju a MUDr.
Kovace, ktera se jako prvni zabyva problematikou tohoto syndromu v Ceské
republice v obdobi 1999-2004, zemfelo béhem sledovaného Sestiletého obdobi
v pruméru 19 déti ro¢né a incidence syndromu nahlého umrti kojence na 1000 zivé
narozenych déti byla 0,21 (Maté&ja, 2006, str. 111). V souvislosti s timto problém je
mozné si poloZit otazku: Jaké jsou nejnovéjSi poznatky o syndromu nahlého umrti
kojence?

Hlavni cil bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktualni poznatky
tykajici se syndromu nahlého umrti kojence. Cil prace byl specifikovan v dil€ich
cilech:

Cil 1:

Sumarizovat aktualni poznatky o vzniku syndromu nahlého umrti kojence.

Cil 2:

Sumarizovat aktualni poznatky o rizikovych faktorech syndromu nahlého umrti
kojence.

Cil 3:

Sumarizovat aktualni poznatky o prevenci syndromu nahlého umrti kojence.
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2 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden infant death syndrome, SIDS) je
definovan jako nahla a neoCekavana smrt ditéte do jednoho roku zivota, ktera
zustava nevysvétlena i pfes dukladnou pitvu zemfelého ditéte, jeho osobni
anamnézu a prohledani mista umrti (Adams, 2015, str. 778). Vyskyt SIDS dosahuje
vrcholu mezi druhym a &tvrtym mésicem Zivota ditéte. Béhem prvnich dvou tydnu
zivota je vyskyt vzacny, stejné tak po Sestém mésici se vyskyt snizuje (Fleming,
2015, str. 984). Mezi Sirokou vefejnosti je syndrom nahlého umrti kojence znam
pod nazvem ,postylkova smrt“ (Harries, 2012, str. 19).

SIDS Ize oznacit jako multifaktorialni syndrom, bez jasné znamé etiologie.
Proto je tento syndrom castou vyzvou vSech odborniku, k zjisténi a pfispivani
jednotlivych rizikovych faktord na vyskyt SIDS a nasledné ucinnych ochrannych
opatfenich (Athanasaki, 2011, str. 130). Rizikové faktory Ize rozdélit do tfi skupin
a sice: geneticka predispozice a demografické faktory, prenataini faktory
a postnatalni faktory. Do prvni skupiny se fadi napf. etnicita, nizky socioekonomicky
status nebo pohlavi. Mezi prenatalnimi faktory spada koufeni v téhotenstvi, abuzus
alkoholu ¢i drog a dalSi. Do ftfeti kategorie, postnatalnich faktord, patfi
napf. sezénnost, expozice tabakovému koufi, absence kojeni a vSe co se tyka
spanku, jako je spankova poloha, prostfedi nebo sdileni I0zka s dalSi osobou
(Goldwater, 2011, str. 8 - 9). Pravé identifikace zvySeného rizika SIDS u pronacéni
spankové polohy (lezici na bfiSe) méla velky vyznam na vyskyt tohoto syndromu.
Na zakladé tohoto zjisténi vznikla kampan ,Back to sleep®, ktera doporucuje ukladat
dité ke spanku v poloze na zadech. Diky této kampani se vyznamné snizil vyskyt
SIDS (Mitchell, 2015, str. 109). Kampan byla pfedstavena v roce 1994 Americkou
pediatrickou akademii (AAP) a béhem dalSi dekady se vyskyt SIDS ve Spojenych
statech snizil o 53 % (Adams, 2015, str. 778). Mitchell uvadi, ze diky kampani bylo
zachranéno pres 3000 zivotd na Novém Zélandé, v Anglii a Walesu pfes 17 000
a ve Spojenych statech pfes 40 000 zivotu (Mitchell, 2015, str. 109).

2.1 Vyvoj definice

V prabéhu poslednich vice jak 50 let doSlo k vyraznym zménam v definovani
a pochopeni SIDS tak jak jej chapeme dnes. Puvodné bylo zaméfeni pouze

na samotnou klinickou anamnézu, a SIDS byl oznaCovan za nahlou a neoCekavanou
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smrt ditéte v kojeneckém a détském obdobi vzniklou z plného zdravi. Prvni
pozadavek na pitvu zdaraznil roku 1969 Beckwith a vznikla tak prvni definice SIDS,
ktera se stala Siroce uznavanou (Mitchell, 2015, str. 109). Tato Beckwithova definice
vznikla na kongresu v Seattlu a zni jako nahla smrt kojence nebo mladého ditéte,
ktera je nevysvétlitelna na zakladé jeho pfedchoziho stavu, u které ani posmrtné
vySetfeni nenachazi zadnou adekvatni pfiCinu smrti (Byard, 2012, str. 455).
Za dalSich 20 let doslo k upravé definice a to v zuZeni véku ditéte na méné nez jeden
rok, a nové bylo zahrnuto i ohledani mista smrti (Mitchell, 2015, str. 109). Takto
pozménéna definice byla definovana NICHD (The National Institute of Child Health
and Development) v roce 1989 jako nahla smrt kojence pod jeden rok véku, ktera
zustava nevysvétlena i po dukladném vySetfeni pfipadu, zahrnujici kompletni pitvu,
vySetfeni mista smrti a klinické anamnézy (Byard, 2012, str. 455). Posledni hlavni
zmény v definici SIDS probéhly roku 2004, kdy se zpozorovala jista spojitost SIDS se
spankem a vyhodnoceni okolnosti smrti. Tato definice téz znama jako ,the San
Diego definition“ zni: nahla a neoCekavana smrt kojence do jednoho roku,
s propuknutim fatalni epizody vzniklé ziejmé béhem spanku, ktera zlstava
nevysvétlena i po dikladném vySetfeni, vCetné provedeni kompletni pitvy
a pfezkoumani okolnosti smrti i klinické anamnézy (Mitchell, 2015, str. 109). Dle
vysledku studie Rogera W. Byarda se nejCastéji z téchto tfi definici pouziva definice
NICHD, nasleduje San Diego definice. Nicméné Cast studii stale nepouziva zadnou
oficialni definici (Byard, 2012, str. 456).

2.2 Hypotézy o vzniku syndromu nahlého umrti kojence

Jak jiz bylo v této praci zminéno, pfi€ina vzniku SIDS neni znama. Existuje
vSak nékolik hypotéz zabyvajicich se touto problematikou. V této kapitole budou
jednotlivé hypotézy stru¢né popsany.

Zacatky vzniku hypotéz sahaji do roku 1970, kdy z Beckwithovy definice SIDS
plyne pfedpoklad, Zze déti, které se staly obétmi SIDS, byly normalni. Kinney a spol.
pfisli vSak s hypotézou, ktera zminény prfedpoklad popira. Jejich hypotéza je
zalozena na pritomnosti histopatologickych abnormalit v mozku vzniklych jiz
v prenatalnim obdobi, ktera zplUsobuji nahlou smrt v kojeneckém obdobi. Bergman
vSak udaval, ze pfi€inou nahlé smrti neni plsobeni pouze jednoho faktoru, ale
interakce nékolika rizikovych faktord (Goldwater, 2011, str. 1). Tento Bergmanuv

postoj byl vroce 1972 podpofen Wedgewoodem, jehoz hypotéza obsahuje obecné
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faktory, zahrnujici napf. rasu, chudobu a pohlavi, vékem specificka rizika a tzv.
spoustéci rizika, jako je infekce nebo spankova poloha. Tento model nazval Rognum
a Saugstad jako fatalni trojuhelnik. V roce 1994 Filiano a Kinney tento model

prejmenovali a vznikla tak jejich hypotéza trojiho rizika (Berkowitz, 2012, str. 193).
»1riple risk“ hypotéza

Kinney a Filiano povazuji neotekavanou smrt kojence jako nasledek pusobeni
kombinace tfi faktort: vulnerabilni neboli zranitelny jedinec, zranitelna faze vyvoje
a konecné poskozeni vzniklé béhem zranitelného obdobi (Fleming, 2015, str. 985).
Jako vulnerabilni se stava dité, bylo-li napf. pfedCasné narozeno, mélo nizkou
porodni vahu, nebo jeho matka koufila béhem téhotenstvi. Zranitelnou fazi vyvoje je
povazovano obdobi mezi 2. a 4. mésicem véku ditéte, nebot’ pravé v tomto rozmezi
je nejvyssi riziko vzniku SIDS. Tretim faktorem podilejicim se na této hypotéze, je
pfitomnost stresortd ve vulnerabilnim obdobi, a jedna se napf. o spankovou polohu
ditéte, prostfedi spanku, koufeni rodi€d nebo nedavno prodélanou infekci (Moreno,
2017, str. 204). Rizikové faktory byly také rozdéleny do dvou kategorii na vnitini
a vnegjsi faktory. Vnitfnimi riziky jsou genetické a environmentalni faktory, které
ovliviiuji  zranitelnost ditéte. Zahrnuji muzské pohlavi, pfed€asny porod
(pod 37. tyden téhotenstvi) a matcino koufeni nebo uzivani alkoholu v prenatalnim
obdobi. Vnéjsi rizika jsou fyzické stresory plsobici v dobé& okolo smrti, které mohou
zvySit riziko vzniku SIDS u jiz vulnerabilniho kojence. Mezi tyto faktory patfi ulozeni
nebo nalezeni ditéte v pronacni poloze nebo v poloze na boku, pfekryti hlavy, spani
na mékkém povrchu nebo na gauci, sdileni IUzka a také znamky infekce hornich cest
dychacich. Koufeni na strané matky je sice zahrnuto mezi vnitinimi faktory, ale maze
byt povazovano i jako faktor vnéjsi, zvlasté pfi sdileni IUZka s jinou osobou. Vyzkum
Trachtenbergové a spol. doSel k vysledkim, kdy u 99 % obéti SIDS byl pfitomen
alespon 1 rizikovy faktor, u 57 % pfipadl byly alespon 2 vnéjsi faktory a 1 vnitini
faktor. Pouze 5 % pfipadd nemélo zadny vnéjsi faktor (Trachtenberg, 2011,
str. 631 - 637).

Tato hypotéza trojiho rizika se zaméfuje na prenatalni poranéni mozkového
kmene. NICHD (The National Institute of Child Health and Development) vydal roku
2001 strategicky plan, ktery jasné stanovuje, Ze diky znalostem ziskanych
za poslednich deset let se potvrzuje hypotéza, ktera uvadi, ze obéti SIDS méli jiz

pfi narozeni abnormality, které je Cinily zranitelnymi vaé&i potencionalné Zivot
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ohrozujicim udalostem. ZvySena pozornost vi¢i mozkovému kmeni zacala roku
1976, kdy Naeye nasel u 50 % obéti SIDS gliézy a za pfiCinu se povazovala hypoxie.
Kinney a spol. vSak nasli gliézy pouze u jedné pétiny pfipadd. Tento rozdil vedl
ke studiim o neurotransmiterech v mozkovém kmeni. Debaty o zménach
v mozkovém kmeni stale trvaji az do dnes (Goldwater, 2011, str. 1). Pro doplnéni

je hypotéza trojiho rizika znazornéna na obrazku 1.

Obrazek 1: Model hypotézy trojiho rizika

Critical
Developmental
Period
Intrinsic Risk Factors : ExtrinsicRisk Factors
+ Male Gender SIDS * Proneorside
+ Prematurity sleep posttion
. Bioaike Vulnerable Exogenous o ‘Budsbaing
polymorphisms Infant Stressor *  Over-bundling
+ Prenatal exposuresto + Softbedding
Facecovered

cigarettes and/or
alcohol

Zdroj: TRACHTENBERG, Felicia L., et al. Risk factor changes for sudden infant
death syndrome after initiation of Back-to-Sleep campaign. Pediatrics, 2012, peds.
2011-14109.

Dalsi hypotézy

Ostatni hypotézy se zabyvaji riznymi faktory jako je opakované vdechovani
CO2, obstrukce respiratniho traktu, toxické zplodiny z kolonizované matrace
a mnoho dalSich (Goldwater, 2011, str. 2).

Pronacni spankova poloha, mékké 1Gzko a matrace s pamétovou pénou jsou
hazardni a riziko vzniku SIDS je 20krat vy$Si. V téchto podminkach je velké riziko
obstrukce dychacich cest (Berkowitz, 2012, str. 194). K obstrukci dochazi na zakladé
anatomickych zmén v pronacéni poloze. Prestoze existuji dukazy podporujici tento
vyrok, stale je nedostatek dukazli o tom, Ze by asfyxie byla dusledkem SIDS
(Goldwater, 2011, str. 2).

14



3 DalsSi nahlé smrti a udalosti v kojeneckém obdobi

V této kapitole budou stru¢né popsany nahlé a neoCekavané smrti kojence,
mezi které se fadi i syndrom nahlého umrti kojence. Zminéna bude i pfihoda zjevné
ohrozujici zivot ditéte, ktera je Casto spojovana se syndromem nahlého umrti

kojence.

3.1 Nahlé a neoc¢ekavané smrti kojence

Nahlé a neoclekavané smrti kojence neboli Sudden unexpected death
in infancy (SUDI) nebo také Sudden unexpected infant death (SUID) je termin
pouzivany pro oznaceni nahlé a neoCekavané smrti kojence at uz je vysvétlitelna
nebo ne. Pod tento termin tedy spada i SIDS, a to jako nevysvétlitelna SUDI, a proto
ur€ita Cast poklesu vyskytu SIDS nesouvisi pouze na skute€ném snizeni SIDS,
ale muze souviset s tim, Ze dojde k reklasifikaci nahlé smrti kojence na zakladé jejiho
rozsahlejSiho vySetfovani (Berkowitz, 2012, str. 184, 190). Neékolik studii
vypozorovalo, Zze nékteré smrti dfive klasifikované jako SIDS jsou nyni klasifikované
jako ostatni smrti souvisejici se spankem (ASSB) nebo jiné nespecifické i nejasné
vymezené smrti, a tim mohou nékteré poklesy vyskytu SIDS pfedstavovat zvySeny
vyskyt SUDI (Moon, 2016, str. 3).

Po vySetfeni pfipadu muze byt SUDI pfisuzovano k uduseni, infekci, asfyxii,
intoxikaci, metabolické poruSse nebo ktraumatu (Moon, 2011, str. 1030).
Dle smérnice CESDI jsou klasifikovany umrti vramci SUDI, pfihodi-li se mezi

7. a 365. dokonenym dnem Zivota a splfiuiji- li tato kritéria:

e Smrti jsou neoCekavané a nevysvétlitelné na zakladé pitvy

e Smrti vzniklé béhem akutni nemoci, kterd nebyla rozpoznana jako Zivot
ohrozujici

e Smrti v disledku akutni nemoci trvajici méné nez 24 hodin, u dfive zdravého
kojence

e Smrti v dusledku preexistujici skryté nemoci

e Smrti v disledku jakékoliv formy nehody, traumatu nebo otravy (Blair, 2012,
str. 312).

SUDI se rozdéluje do dvou kategorii, smrti vysvétlitelné a nevysvétlitelné.

Vysvétlitelné smrti se dale déli do péti skupin, viz obrazek 2.
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Obrazek 2: Kategorie SUDI

SUDI Subgroups Examples
Explained deaths Rapid infection (e.g. meningitis, septicaemia, myocarditis, bronchopneumonia,
jzastro-enteritis etc.)
Rapid onset of acute medical condition (e.g. anaphylaxis, acute neurological condition etc.)
Unrecognised pre-existing medical condition (e.g. unrecognised congenital abnormality, metabolic disorder,
long QT syndrome etc.)
Accidental death (e.g. road traffic accident, choking, drowning, over-laying,
entrapment etc.)
Non-Accidental death (e.g. suffocation, abusive head trauma, infanticide etc.)
Unexplained deaths SIDS/unascertained/borderline/unknown/

undetermined/unspecified

Zdroj: BLAIR, Peter S.; BYARD, Roger W.; FLEMING, Peter J. Sudden unexpected
death in infancy (SUDI): suggested classification and applications to facilitate
research activity. Forensic science, medicine, and pathology, 2012, 8.3: 312-315.

3.2 Prihoda zjevné ohrozujici zivot ditéte

Nahlda a neoCekavana ohrozeni zivota se vyskytuji ve vSech vékovych
kategoriich, v kojeneckém obdobi se jedna o ALTE a SIDS. Nahla a neoCekavana
ohrozeni maji rizné priCiny a jen dobfe promysleny systém komplexni pé€e a mira
predvidani pomaha feSit tyto akutni situace. Svym charakterem vydési nejen blizké
okoli kojence ale i personal (Kraus, 2011, str. 332, 335).

Pfihoda zjevné ohroZuijici Zivot ditéte neboli Apparent life-threatening events
(ALTE) byla definovana na koncensu NIH nikoli jako diagndza ale popis epizody,
ktera vydési pozorovatele a je charakterizovana kombinacemi apnoe, zménou barvy
kGze, zménami svalového tonu, daveni nebo kaSle (Berkowitz, 2012, str. 186).
Polovina pfipadd ma pfiinu na zakladné zakladniho onemocnéni, mezi ktera
nejCastéji patfi zazivaci potize (50 %), neurologické (30 %), respiracni (20 %),
srdecni (5 %), endokrinni nebo metabolické (do 5 %). U druhé poloviny zUstava
pfiCina neobjasnéna (Kraus, 2011, str. 332). U déti s ALTE by méla byt provedena
dikladna anamnéza, fyzikalni vySetfeni a dalSi testovani dle potfeby (Adams, 2015,
str. 780). Béznym postupem je hospitalizace a monitorovani ditéte, v pfipadé
téZkého stavu je na misté intenzivni péce (Kraus, 2011, str. 333). ALTE se mnoho let
povaZovalo za pfedchiidce SIDS. Zadné studie v8ak neprokazaly, Ze by SIDS
a ALTE vznikly na zakladné stejného mechanismu, a Ze by ALTE mélo vyustit v smrt.
Dokonce méné nez 10 % obéti SIDS mélo zkuSenost s ALTE (Goldwater, 2011,
str. 7). To znamena, ze ALTE se nevztahuji k SIDS a nejsou ani jeho rizikovym
faktorem (Adams, 2015, str. 780).
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4 Rizikové faktory

V souCasné dobé existuje cela fada rizikovych faktoru, které jsou spojovany
se syndromem nahlého umrti kojence. AcCkoliv nékteré faktory jasné koreluji se SIDS,
u jinych je tfeba jejich dusledek prokazat. Obrovskym pokrokem ve znalostech
ohledné SIDS bylo objeveni rizikovych faktora tykajicich se okolniho prostfedi,
znamé jako tzv. spoustéCe, které mohou pfispét ke smrtelné udalosti
u predisponovaného ditéte. Ve vyspélych zemich jsou pronacni spankova poloha
a koufeni na strané matky jednoznanym rizikovym faktorem (Pinho, 2011, str.
115, 116). Nize jsou rizikové faktory rozdéleny do tfi skupin, a to do faktord
prenatalnich, postnatalnich a demografickych spolu s genetickou predispozici jak

uvadi Goldwater. Vybrané rizikové faktory budou nasledné popsany.
Demografické faktory a geneticka predispozice:

- etnicita,
- nizky socioekonomicky status,
- pohlavi,
- geneticka kontrola
o geneticka kontrola funkce mozkového kmene,
o geneticka kontrola zanétlivé odpoveédi,
o geneticka kontrola metabolickych drah, napf. enzymu metabolizujici
nikotin,

o geneticka kontrola srde¢ni funkce.
Prenatalni faktory:

- koufeni v t€hotenstvi/abuzus nikotinu,

- nedostate¢na prenatalni péce,

- nedostateCna vyZiva v téhotenstvi,

- abuzus heroinu, kokainu a ostatnich drog,
- rozestup mezi porody kratSi nez jeden rok,
- abuzus alkoholu,

- kojenec s nadvahou,

- obézni matka,

- nactileté matky,

- anémie u matky.
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Postnatalni faktory:

- sezonnost,

- pfitomnost symptomu virového onemocnéni respiracniho a zazivaciho traktu
par dni pred smrti,

- nizka porodni vaha,

- vystaveni ditéte tabakovému koufi,

- pronacni spankova poloha (lezici na bfiSe),

- absence kojeni,

- zvySena nebo naopak snizena pokojova teplota,

- nadbytek lozniho pradla, obleCeni, plySovych zvirat i hracek,

- meékky povrch pro spani,

- spani spole¢né s rodici nebo se sourozenci,

- spani na gauci,

- vék kojence (2. — 4. mésic véku),

- predC€asny porod (Goldwater, 2011, str. 8 - 9).

4.1 Demografické faktory a geneticka predispozice

S vyskytem SIDS se poji nizky socioekonomicky status, nizky vék a i nizka
uroven vzdélani na strané matky. Jak Athanasakis udava, souvislost se SIDS ma
i svobodny stav matky. Kojenci Zijici bez svého otce byli v 50 % vice nachyini
k nahlému umrti, nez kojenci, ktefi vyrlstali se svymi otci (Athanasakis, 2011,
str. 128). Syndrom nahlého umrti kojence je CastéjSi u kojencl muzského pohlavi,
a tvori okolo 60 % umrti (Fleming, 2015, str. 984). Cast&j$i vyskyt SIDS mezi chlapci
potvrzuje i studie MUDr. Mat&ji a MUDr. Kovade, kdy v CR b&hem sledovaného
obdobi zemfelo na SIDS 63 chlapcu a 52 divek (Matéja, 2006, str. 2).

Etnicita

Incidence syndrom nahlého umrti kojence je rozdilna v ramci jednotlivych ras
a etnik. V porovnani s kojenci bilé nehispanské rasy maji dvojnasobné vyssi riziko
kojenci rodilych Ameri¢ant, rodilych obyvatel Aljasky a kojenci &erné rasy.
Ve spojenych statech maji nejnizSi Cetnost SIDS populace Asiatl, Hispancu
a tichomofrsti ostrované. Tyto rozdily jsou spojeny s odliSnymi kulturnimi zvyklostmi

ohledné kojeneckého spanku, spankové polohy a mista ur€eného pro spanek
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(Adams, 2015, str. 779). Do supinacni polohy neboli polohy lezici na zadech, jsou dle
vysledkl studie NISP (National Infant Sleep Position) z roku 2010 ukladani kojenci
bilé rasy v 75 %, €erné rasy v 53 %, u Hispanctu v 73 % a u asijskych kojencu
se supinacni poloha vyskytovala v 80 %. Sdileni luzka a mékké luzkoviny jsou
béznéji uzivany mezi ¢ernoSskymi rodinami nez mezi ostatnimi rasovymi skupinami
(Moon, 2016, str. 4).

4.2 Prenatalni faktory

Abusus nikotinu v téhotenstvi

Koufeni matky béhem té&hotenstvi je oznaCovano za hlavni rizikovy faktor
témér kazdou epidemiologickou studii SIDS. Odhaduje se, Ze kdyby bylo odstranéno
vesSkeré koufeni matek béhem téhotenstvi, zabranilo by se tak jedné tfetiné umrti
SIDS (Moon, 2016, str. 16).

Expozice cigaretovému koufi je jednou z nejvice ovlivnitelnych pficin mortality
a morbidity jak matky, tak i plodu. PoSkozeni zplsobené matfinym koufenim ma
pfimy neblahy dopad na placentarni vyvoj, ktery snizuje pfenos zivin a kysliku
k plodu a muze vyustit v pfed€asny porod, rustovou restrikci plodu nebo zmenseni
velikosti hlavy. Expozice cigaretovému koufi béhem gestace muze také korelovat
s problémy mimo perinatalni obdobi, které mohou trvat az do dospélosti. Cigaretovy
kouf je slozen z vice nez 4 000 slou€enin, z nichz perinatalni posSkozeni zpUsobuji
nikotin, oxid uhelnaty a aldehydy. U vyvijejiciho se plodu prochazi nikotin
pres placentarni i hematoencefalickou bariéru, a je pfitomen vice v prostoru plodu
v koncentraci 15 %, nez ve tkani matky (Blood-Slegfried, 2010, str. 1 — 3).

Nikotin je silnym stimulem cholinergnich neuronu a pfedpoklada se, ze plsobi
na nikotinové acetylcholinové receptory centralné nebo periferné (Zhang, 2012,
str. 118). Pitevni studie prokazaly snizeni nikotinovych acetylcholinovych receptor
v mozkovém kmeni u déti zemrelych na SIDS, které byly vystavené tabakovému
koufi, v porovnani s détmi, které nebyly tabakovému koufi vystaveny (Adams 2015,
str. 780). Expozice nikotinu na poc¢atku vyvoje nepfiznivé ovliviiuje synapticky vyvoj
a funkci serotoninovych systému. Serotonin je dllezity nejen pro regulaci nalady
a deprese, ale v mozkovém kmeni také reguluje tepovou frekvenci, dychani
a probuzeni ze spanku. Na zakladé pitev obéti SIDS bylo zjisténo podstatné vyssi

¢islo neuront produkujicich serotonin a zaroven nizZSi hustota serotoninovych
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receptord vazanych v oblastech dfené nadledvin, které kontroluji nékteré
homeostatické funkce (Blood-Slegfried, 2010, str. 1 — 3).

Spojitost SIDS a koufeni byla dusledné zjiStovana a dle mnoha studii hraje
podstatnou roli velikost davky (Wilson, 2010, str. 67). Uginek neurotoxinu, jako je
nikotin, zavisi na davce a nacCasovani jeho pusobeni. Je ziejmé, Ze chronicka
expozice béhem téhotenstvi ovlivni mnoho funkci ve vyvoji mozku, zatimco expozice
limitovana v urcitou dobu téhotenstvi ovlivni funkce vyvijejici se béhem této dané
doby (Blood-Slegfried, 2010, str. 1 — 3).

Pasivni koufeni, tedy koufeni v prostfedi okolo kojence po narozeni, je také
spojovano se zvySenym rizikem SIDS (Wilson, 2010, str. 67). | pfesto, Zze se
na zvyseni rizika podili i koufeni ze strany otce a dalSi formy expozice tabakovému
koufi, nejvysSi riziko je v pfipadé matCina koufeni béhem téhotenstvi (Blood-
Slegfried, 2010, str. 1 — 3). Athanasakis udava, Ze se riziko SIDS vyrazné zvySuje
v pfipadé spole¢ného spani, tedy pokud kojenec spi spolecné s dospélym, ktery je
kufak. Dopad pasivniho koufeni byl vy$Si u kojencud do 10. tydne véku

a pravdépodobnost SIDS je dvojnasobna (Athanasakis, 2011, str. 128).

Abuzus alkoholu a ilegalnich drog

Nékolik studii se konkrétné zabyvalo vztahem mezi SIDS a prenatalnim
i postnatalnim uzivanim alkoholu a ilegalnich drog. Nicméné abuzus navykovych
latek Casto zahrnuje vice nez jednu latku a je téZké je od sebe navzajem oddélit.
Studie prokazaly zvySujici se riziko SIDS v pfipadech prekoncepcniho uzivani
alkoholu u matky a také u piti alkoholu béhem prvniho trimestru, nezavisle
na prenatalnim abuzu nikotinu. Autofi australské studie odhaduji, Ze nejméné
16,41 % umrti SIDS bylo pfisuzovano k uzivani alkoholu matky. Pokud rodi¢e uzivaji
alkohol a/nebo ilegalni drogy a navic spi spolecné s ditétem, vznika vysoké riziko
SIDS spolu s neumysinym uduSenim ditéte. Studie zabyvajici se konkrétnimi druhy
ilegalnich drog prokazala zvySené riziko SIDS u kojencli prenatalné vystavenych

uzivanim heroinu, metadonu a kokainu (Moon, 2016, str. 16 — 17).
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4.3 Postnatalni faktory

Vék kojence

Smrt ditéte na SIDS se v 99 % pfipadl stala pfed dosazenim 6 mésicl véku
ditéte, nejCastéji se vSak syndrom nahlého umrti kojence vyskytuje mezi
1. a 4. mésicem. Ackoliv se vyskyt syndromu béhem prvniho meésice povazoval
za raritni, v obdobi 2004 - 2006 se témér 10 % pfipadl pfihodilo pravé béhem tohoto
meésice. Po osmém meésici véku je vSak vyskyt SIDS spiSe vzacny (Moon, 2016,
str. 4).

Spankova poloha

Spankova poloha je silnym rizikovym faktorem syndromu nahlého umrti
kojence. Pronacni poloha spolu s polohou na boku jsou velmi nebezpecné a je u nich
vice jak dvojité riziko SIDS (Adams 2015, str. 779). Tyto polohy mohou vést
ke zvySenému riziku opakovaného vdechovani vydechovaného vzduchu a tim veést
k hyperkapnii a hypoxii. Dale zvySuji riziko hypertermie, kdy k pfehrati dochazi
v dusledku snizené hladiny tepelnych ztrat a tim se zvySuje télesna teplota.
Na zakladé dikazl se odhaduje, Zze pronacni poloha béhem spanku také zpusobuje
zménu autonomni kontroly kardiovaskularniho systému kojence, zejména mezi
2. a 3. mésicem véku, a to muze vést ke snizenému okysli€eni mozku (Moon, 2016,
str. 7).

Studie NICHD ukazuje dvakrat vétSi pravdépodobnost umrti na SIDS
u kojence ulozeného ke spanku v poloze na boku, nez u kojencu lezicich na zadech
(Wilson, 2010, str. 67). Poloha na boku je totiz svou podstatou nestabilni
a pravdépodobnost pfetoCeni kojence z boku na bfisSko je vysSi, nez u pretoceni
z pronacni polohy na zada. ZvySené riziko je také u kojencu, jenz nejsou zvykli spat
na bfiSku a jsou ulozeni do této polohy, nez u kojenci bézné spicich v pronaéni
poloze (Moon, 2016, str. 7). Dle Wilson jsou kojenci bézné spici v poloze na zadech
a nasledné ulozeni do boéni polohy v 7 — 8krat vy8Sim riziku umrti na SIDS (Wilson,
2010, str. 67).

Jednim z dlvodu pro¢ rodiCe neukladaji své dité do supinacni polohy muaze
byt jejich pocit, ze tato poloha je pro dité nepohodina a Spatné spi. Nicméné
pravidelné probouzeni je pro kojence zcela normalni a nemélo by byt vnimano

za Spatny spanek. Schopnost kojence probudit se ze spanku je dalezitou ochrannou
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fyziologickou odpovédi na rGzné stresory pusobici béhem spanku. Schopnost ditéte
spat nepretrzité nemusi byt fyziologicky vyhodna. Dle studii je u pronacni polohy
mensi pravdépodobnost probuzeni (Moon, 2016, str. 8).

Galland a spol. ve své studii porovnavajici polohu na zadech a na bfiSku dosli
k zavéru, Ze u ditéte leziciho na bfiSku dochazi k redukci vasomotorického tonu,
nizsi pruznosti variability tepoveé frekvence, k poklesu schopnosti se probudit, k horsi
ventilaci a ochrannych odpovédi dychacich cest. V8echny tyto faktory vedou
k respiraénimu stresu, a pokud nejsou vyhradni pfi€inou SIDS, pfispivaji ke zvySeni
jeho rizika (Wilson, 2010, str. 67).

Se supinacni polohou se Casto vyskytuji obavy z aspirace. Nicméné Zadné
dikazy neprokazuji, Ze by se aspirace vice objevovala u supinacni polohy nez
u pronacni. Tento fakt potvrzuje i zjisténi, ze nedoslo ke zvySeni vyskytu smrtelného
uduSeni ve statech (vCetné USA), kde probéhla zména ve spankové poloze
a to z pronacni na supinacni polohu. Ve srovnani téchto dvou poloh, u ditéte leziciho
na zadech je pradusnice uloZzena nad jicnem, a tak se dité snaze zbavi moznych
sekretl. Protoze aby doSlo k aspiraci do jicnu, muselo by jakékoliv zpétné natraveni
z jicnu pracovat proti gravitaci. Naopak u ditéte leziciho na bfiSku se mize natraveny
obsah z jicnu usadit v misté otevieni pradusnice, ¢imz muze snadnéji dojit k aspiraci.
Svou roli ma také chemosenzitivni tkan iniciujici reflex, ktera je vice prominentni
na zadni sténé jicnu nez na sténé predni, coz predpoklada jesté vétsi ochranu pred
vdechnutim, lezi-li dité na zadech (Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child
Health and Human Development, 2014, str. 8 — 9). Obavy z mozného uduSeni
Ci aspirace u supinacni polohy mohou mit zvlasté rodiCe, pokud byl u jejich ditéte
diagnostikovan gastroezofagealni reflux (GER). AvSak mnoho studii z riznych zemi
neprokazaly zvySujici se riziko aspirace u supinacni polohy. AAP se spolu
se Severoamerickou spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(NASPGHAN) shoduiji, ze riziko SIDS pfevazuje nad vyhodami pronacni a bocni
polohy u GER a ztohoto divodu je u vétSiny kojencl, ve véku do 12 mésicu,
doporu€ovana supinaéni poloha (Moon, 2016, str. 8).

Pronacni spankova poloha se jako nebezpecény rizikovy faktor dostala
do povédomi vefejnosti az v roce 1992, prestoze spousta rizikovych faktord SIDS
byla jiz davno znama. Celosvétové studie objevily vyrazné nizSi incidenci SIDS
ve spoleCnostech, ve kterych kojenci spali v supinacni poloze a vznikly tak dukazy

o ochranném efektu této polohy (Berkowitz 2012, str. 188). Na zakladé vysledku
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z téchto epidemiologickych studii z Evropy a Australie doporuCuje AAP ukladat
kojence ke spanku do supinacni polohy, jako strategii snizit riziko SIDS. Vznikla tak
kampan ,Back to sleep“ dnes znama jako kampan ,Safe to Sleep“ (Moon, 2016,
str. 3). Diky této kampani se vyskyt SIDS bé&hem let 1992 — 2001 snizil o 53 %,
tj. ze 120 umrti na 100 000 zivé narozenych v roce 1992 na 56 umrti na 100 000 Zivé
narozenych v roce 2001. BEéhem obdobi 2001 — 2006 zlstal vyskyt SIDS konstantni,
ale od roku 2006 do roku 2014 opeét poklesl na 38.7 umrti na 100 000 zivé
narozenych k roku 2014 (Heere, 2017, str. 3). Ackoliv se AAP snazi aktualizovat
na zakladé védeckych dukazl sva doporuceni vedouci ke snizeni rizika SIDS a tohle
sdéleni o bezpetném spanku se stava komplexnéjsi, i nadale se nékteré rodiny
nefidi témito doporu€enimi. Studie NISP odhalila, Ze 25 % rodi€l neuklada dusledné

ke spanku své déti do supinacni polohy (Goodstein, 2015, str. 212).

Spolec¢né spani

Ohledné spole¢ného spani/sdileni l0zka se v anglickém jazyce pouziva
nékolik terminl jako je bed-sharing, cosleeping, room-sharing nebo cobedding, které
je tfeba definovat. Bed-sharing se ¢asto zaménuje s pojmem cosleeping, a mnoho
studii je povazuji za totéz, o synonyma se vSak nejedna. AAP definuje cosleeping
jako stav, kdy rodie jsou spolu s kojencem v té€sné blizkosti, lezici bud’ na stejném,
anebo odlisSném povrchu tak, aby byli schopni se navzajem slyset, vidét &i dotykat.
Cosleeping tak zahrnuje bed-sharing a room-sharing. Bed-sharing je tedy typ
cosleepingu a dochazi k nému, pokud kojenec spi na stejném povrchu spolu s dalsi
osobou, at' uz se jedna o postel, pohovku nebo kfeslo. Pokud spi kojenec ve stejné
mistnosti jako jeho rodiCe, ale spi na odliSném povrchu v blizkosti postele rodicu,
jedna se o room-sharing. JelikoZ je pojem cosleeping matouci, doporucuje AAP
pouzivat terminy bed-sharing a room-sharing. Pojem cobedding se pouziva
v souvislosti se sdilenim lGzka dvojCaty nebo dalSimi kojenci z mnohocetného
téhotenstvi (Moon, 2016, str. 11 — 14).

Vyznamné vys$Si riziko SIDS je v pfipadé, kdy rodi€e sdilejici I0zko se svym
kojencem koufi, maji abuzus alkoholu nebo drog. Riziko se dale zvySuje v pfipadé,
pokud byl kojenec narozen pred€asné, anebo mél nizkou porodni vahu (Fleming,
2015, str. 66). Ohledné doporucéeni spole€ného spani se vedou pfetrvavajici debaty
a zejména proto, ze nékteré studie naznacuji, Ze bed-sharing nezvysuje riziko SIDS,

nejsou-li pfitomny dalSi faktory jako napfiklad koufeni rodicu. Nékteré zemé bed-
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sharing nedoporucuji vubec, jiné ho nedoporuCuji jen za urcitych podminek
(Vennemann, 2012, str. 44).

Heere a Moughan ve své studii zjiStovali, jaké faktory vedou ke spole¢nému
spani. Mezi 1261 dotazovanymi matkami bylo 79 matek (6,3 %) praktikujici bed-
sharing. V ramci tohoto prizkumu bylo zjisténo, Ze bed-sharing byl pfitomen
u kojencu bez jasné urCeného mista ke spani, u kterych byl pfitomen zdravotni
problém a také u kojenych kojencu. Naopak ke snizeni vyskytu bed-sharingu
prispivalo spani kojence v postylce, krmeni umélou vyzZivou a edukace od lékare
tykajici se spanku kojence (Heere, 2017, str. 1 — 4). Vennemann se spolu
se svymi kolegy ve své mataanalyze zabyvali vysledky z 11 vyznamnych studii
za polednich 20 let, které zkoumaly vztah SIDS a spole¢ného spani. Data ze Ctyf
studii vykazovaly vysoké riziko SIDS u bed-sharingu, pokud byla matka kuracka,
zatimco u nekouficich rodi€u nebylo riziko vyznamné vysoké. Tfi studie zabyvajici se
bed-sharingem a vékem kojence ukazovaly 10 x vySSi riziko u kojencu do 12. tydne
véku nez u starSich kojencu. Rutinni bed-sharing se vyznamné nepodilel na zvySeni
rizika SIDS, ale znacné zvySeni rizika bylo v pfipadé, kdy doslo k bed-sharingu
béhem posledni noci, ale bézné praktikovan nebyl (Vennemann, 2012, str. 45 — 47).

Spole¢né spani rodicl s ditétem je bézné jak po celou dobu spanku, tak i pro
jeho danou ¢ast. Jeden narodni prizkum z obdobi 2001 — 2010 odhalil, ze 46 %
rodi€l praktikovalo bed-sharing v poslednich dvou tydnech a 13,5% rodiCu jej
praktikuje bézné (Moon, 2016, str. 11). Spole€né spani je charakteristické pro urcité
rasové a etnické skupiny. Jedna se o ¢ernou rasu, Hispance, rodilé obyvatele Aljasky
a americké indiany. Bed-sharing vyuzivaji rodi€e z mnoha divodd. Kromé tradice
to muze byt usnadnéni kojeni ditéte, nemoc nebo podrazdénost ditéte, rodiCovska
ideologie, vlastni zkuSenosti rodic¢u, pohodli, uzkost, bezpedi ditéte, citové potreby
ditéte i rodicu, nedostupnost dalSich ll0zek, fyzicka blizkost k ditéti a v neposledni
fadé i socioekonomické faktory. Pravé usnadnéni v kojeni ditéte je jednim
z nejbéznéjSich duvodu bed-sharingu. Nékteré studie zjistily Cast&jsi a delSi epizody
kojeni ditéte v ramci bed-sharingu, nez u ditéte spiciho samostatné (Mileva-Seitz,
2017, str. 9). Néktefi rodi¢e praktikuji bed-sharing, protoZe véfi, Ze pouze jejich
ostrazitost je jediny zpUsob jak své dité ochranit a Ze spani v tésné blizkosti umozni
zachovat jejich ostrazitost i béhem spanku. Dal$i z rodi€u povaZzuji spole€né spani
jako bezpecnou strategii v pfipadé, kdy jejich dité spi v pronacni poloze (Moon,
2016, str. 11).
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Cobedding dvoj¢at nebo dalSich kojencl z viceCetného téhotenstvi se bézné
pouziva jak v nemocnici, tak i vdomacim prostfedi. Nicméné vyhody tohoto typu
spoleCného spani nebyly ustaveny. Déti z viceCetného téhotenstvi jsou Casto
narozeny pfed€asné a s nizkou porodni vahou, coz jsou rizikové faktory SIDS.
VétSina kojencl je ukladana spiSe do polohy na bok nez na zada, zvySuje se riziko
prehfati a riziko nedostatku mista mezi kojenci, které muze zpusobit uduseni ditéte,
a proto neni cobedding doporu¢ovan (Moon, 2016, str. 14).

AAP ve svém doporucCeni uvadi, ze epidemiologické studie neprokazaly
Zzadnou situaci bed-sharingu, ktera by chranila dité proti SIDS ¢i uduseni. Proto AAP
nedoporucuje jakykoliv bed-sharing jako bezpecny. V epidemiologickych studiich
byly vSak odhaleny jisté okolnosti, které podstatné zvysuiji riziko SIDS nebo uduseni
béhem spole¢ného spani (Moon, 2011, str. 1033). Bed-sharing je vysoce

nebezpecény v téchto situacich:

- bed-sharing s kojencem mladSim nez 4 mésice, bez ohledu zda jsou rodiCe
kuraci nebo ne

- bed-sharing, kdy jeden nebo oba rodi¢e koufi (bez ohledu zda koufi pfimo
v posteli nebo ne), nebo s matkou, ktera koufila béhem téhotenstvi

- bed-sharing u pred€asné narozeného ditéte, nebo ditéte s nizkou porodni
vahou

- bed-sharing s rodi¢em uZivajicim alkohol nebo drogy

- bed-sharing s jinou osobou nez je rodi¢, napf. jiné dité

- bed-sharing s vice lidmi

- bed-sharing na pfili§ mékkém a malém povrchu, jako je vodni postel, pohovka
nebo kfeslo

- bed-sharing na povrchu s mékkym povleCenim, v€etné polstarl, tézkych

prikryvek, prosivanych dek apod. (Moon, 2016, str. 13).

Spani na pohovce

Pfipady umrti na pohovce tvofi velkou ¢ast skupiny umrti kojencl
souvisejicich se spankem. Riziko umrti je 49 — 67krat vySSi nez v porovnani
se spanim na ostatnich povrsich, jako je napf. postel, détska postylka nebo détsky
ko$ na spani (Rechtman, 2014, str. 1294). Spani na pohovce, gauci nebo v kiesle

vystavuje kojence extrémné vysokému riziku umrti zahrnujici SIDS, uduSeni diky
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zaklinéni mezi polstafi, nebo zalehnuti jinou osobou sdilejici stejny povrch (Moon,
2016, str. 13).

Rechtman a spol. provedli studii zabyvajici se kojeneckou mortalitou
na pohovce, a na zakladé ziskanych dat z 24 statd béhem let 2004 — 2012 dosli
k nasledujicim vysledkim. Ze 7934 pfipadu umrti souvisejicich se spankem bylo
1024 umrti vzniklych na pohovce, ostatni umrti se pfihodila na jiném misté, v 50 %
se jednalo o smrti, jez se pfihodily v posteli pro dospélé, dale v 20 % se jednalo
0 détské postylky. Rechtman a spol. zjistili, Ze ve srovnani se skupinou ostatnich
umrti  souvisejicich se spankem, ma na umrti na pohovce s nejvétsi
pravdépodobnosti podil sdileni plochy pro spani. Pohovky, gauce, sofa byvaji bézné
sdileny s dalSimi lidmi béhem doby, kdy jsou vzhuru. Ke sdileni spolu s kojencem
muUze dojit za uelem uklidnéni nebo nakrmeni ditéte a rodi€ s nim mize neumysiné
nebo umysiné usnout (Rechtman, 2014, str. 1293-1299). Na pozoru by mély byt
predevs§im matky kojencl, nebot v jedné studii 25% matek uvedlo, Ze usnuly béhem
nocniho kojeni spolu s ditétem na stejném povrchu (Moon, 2016, str. 13).

Pohovky jsou nebezpecné svym meékkym vystlanim a sklonem jeho povrchu.
Dité se tak mlze lehce pretocit a zaklinit se mezi polstafi nebo mezi opéradlem.
Vysledkem pak mize byt asfyxie az uduSeni ditéte. Z tohoto dlivodu jsou umrti, ktera
se prihodila na pohovce, klasifikovana spiSe jako ASSB nez SIDS. U kojencu
zemrelych na pohovce byl vétsi vyskyt kouficich matek nez u ostatnich. Toto zjisténi
je zatim nejasné, nicméné shoduje se s vyroky Balla a spol., a sice Zze v 76 % spaly
na gauci spolu s ditétem matky, které byly kurfaCky. Koufeni byva bézné mezi
rodinami s nizkymi pfrijmy, které patfi mezi rizikové faktory a mize se zde vyskytovat
nizka informovanost o rizikovych faktorech SIDS jako je pravé koufeni v téhotenstvi

a nebezpeclné prostredi pro spanek ditéte (Rechtman, 2014, str. 1293-1299).

Mékké luzkoviny

Mékké predméty (napf. polStare, plySové hracky, proSivané deky, pefiny nebo
ovCi kuze) spolu s volnymi lGzkovinami, jako jsou pfikryvky nebo neupevnéna
prostéradla, mohou kojenci zpUsobit obstrukci dychacich cest a zvySuji riziko SIDS
¢i uduseni. Riziko SIDS je pétinasobné vyS$Si nezavisle na poloze ditéte. Pfi uzivani
mékkych lGzkovin spolu s pronacéni polohou je riziko SIDS 21krat vy$Si (Moon, 2016,
str. 15). Se zvySenym rizikem je také spojovano pfikryvani ditéte tézkymi pfikryvkami.

Pokud se zvySi télesna teplota kojence nasledkem zvySené pokojové teploty,
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hore€ky, poceni nebo nadmérnym obleenim, zvySuje se Sance SIDS (Athanasakis,
2011, str. 128). Incidence uzivani téchto nevhodnych pfedmétu je vySSi mezi kojenci
nactiletych matek, kojenci z rasovych mensin anebo s nizkym vzdélanim (Moon,
2016, str. 15). Goodstein ve své studii dosel k vysledkim, Ze znalost rodicl
o doporuceni vyvarovat se mékkym predmétiim béhem spanku ditéte byla 94,7 %
pfi propusténi z porodnice domu. Po ¢tyfmésicni kontrole byla znalost rodici témér
totoZzna, ale klesla v chovani rodicu, kdy 85,9% rodi¢l i pfes to uzivalo nevhodné
lGZkoviny (Googstein, 2015, str. 215).

Data ze studie NISP ukazuji, Ze 55 % rodi¢U nadale uziva nevhodné lizkoviny
navzdory doporuceni od AAP. Studie Batra a spol. se zabyvala kojeneckym spankem
a prostfedim spanku na zakladé jeho pozorovani prostfednictvim nocnich
videozaznamu spicich kojencl. Vyskyt nevhodnych Itzkovin tato studie vypozorovala
priblizné u 75 %. Studie byla zaméfena na tfi vékové kategorie, a to na kojence
ve véku 1, 3 a 6 mésicl. Batra spolu s kolegy objevili pfitomnost nevhodnych
predmétd u jednomésicnich kojencu v 91 %. U tfimési¢nich kojencu se nevhodné
lGZzkoviny nachazely v 87 %. U Sestimési¢nich kojencu byly nevhodné IUZkoviny
pouzity u 93 %. Nejcastéji se jednalo o volné lozni pradlo (napf. pfikryvky, deky),
mantinely do détskych postylek, polstare, plySové hracky nebo polohovaci podlozky.
Volné lozni pradlo se nejvice vyskytovalo v prvni vékové kategorii kojencu, kde byly
také nejvice vyuzivany polohovaci podlozky/kliny. Pouzivani mantinell do postylek
spolu s plySovymi hraCkami se zvySovalo s vékem ditéte, nejvice tedy byly
zastoupeny u kojencu ve véku 6 mésicl (Batra, 2016, str. 2 — 6). AAP nedoporucuje
pouzivat mantinely do postylek a jiné podobné produkty. Tyto mantinely, které
se upeviuji na strany postylek, byvaji uzivany k ochrané ditéte pfed zranénim
a plvodné byly vynalezeny k zabranéni uviznuti ditéte mezi bolnimi latkami
postylky. Nicméné novéjSi standardy détskych postylek stanovuji urcity rozestup
mezi latémi, ktery odstranil potfebu pouZzivat tyto mantinely. Naopak kojenecka umrti
jsou mnohdy zpusobena pravé témito mantinely. Muze dojit k uduSeni ditéte,
zaklinéni mezi mantinelem a matraci anebo k uskrceni diky upevriujicim Sfdrkam
mantinelu k postylce. Na zakladé téchto hrozeb a malému poc¢tu dukazu
0 bezpecnosti a ochrannych vlastnostech mantineld pfed zranénimi, nejsou AAP
doporu€ovany (Moon, 2016, str. 15).

Neni prekvapujici, ze nékteré z vySe uvedenych nevhodnych pfedmétd byly

nalezeny v pfipadech spoleéného spani. RodiCe spici spole¢né s kojencem casto
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vyuzivaji lozni pradlo ke stavéni bariér v domnéni, Ze ochrani dité pfed spadnutim
z postele (Batra, 2016, str. 2 — 6). Rodi¢e uzZivaji mékkeé luzkoviny s dobrym umyslem
nebo na zakladé kulturnich norem a zvykd. Studie ukazaly, Ze rodiCe jej pouzivaji
za uCelem zajistit ditéti komfort a bezpecné prostiedi pro spanek. K zajisténi
komfortu rodiCe pouzivaji pfikryvky k zahfati ditéte nebo ke zmékCeni spiciho
povrchu. Pro bezpecnost vyuzivaji polstare jako jiz zminéné bariéry pfed spadnutim
ditéte z postele nebo z pohovky, nebo jej vyuzivaji k podepfeni ditéte leziciho na
boku (Moon, 2016, str. 15). Rodi¢e si uz ale neuvédomuiji, jakému riziku své dité diky
uzivani mékkych lazkovin vystavuji. Vliv maze mit i dekorativni lozni pradlo a jiné
dekorativni produkty, nabizené v obchodech nebo Casopisech, které mohou rodice

povazovat za vhodné a bezpeéné (Batra, 2016, str. 2 — 6).

Nizka porodni vaha

Kojenci narozeni s porodni vahou 1000 - 1499 gramu maji 4krat vy$Si riziko
umrti na SIDS, kojenci s porodni vahou 1500 - 2499 gramu jsou v ohrozZeni 3krat
vice (Athanasakis, 2011, str. 128). ZvySené riziko SIDS u pfed€asné narozenych déti
nebo mensim poctem probuzeni ze spanku (Berkowitz 2012, str. 190). Souvislost
mezi pronacni polohou a SIDS je u kojencl s nizkou porodni vahou na stejné,
ale mozna i vySsi urovni, nez u kojencu narozenych v terminu. Pfed€asné narozené
déti by mély byt ukladany do supinaéni polohy co nejdfive, jakmile to jejich klinicky
stav dovoli (Moon, 2016, str. 8). Déti na novorozenecké jednotce intenzivni péce
byvaji polohovany do pronacni polohy, ktera zlepSuje jejich dychaci mechanismy.
Nicméné do supinacni polohy by mély byt ukladany, jakmile dovrSi 32. tyden
gestacniho véku. Podle zjisténi z prizkumu, pouze 50% sester z novorozenecké JIP
ukladaly prfedCasné narozené déti do supinacni polohy, kdyz je pfemistovaly
do postylky, a 20 % sester nikdy nepraktikovaly supinacni polohu. (Berkowitz 2012,
str. 190). OSetfujici personal zodpovidajici za propusténi ditéte z JIP by mél byt
disledny vramci Sifeni doporuceni snizujici riziko SIDS a mél by zajistit
informovanost rodi€l o bezpeénych postupech ohledné spanku, véetné supinaéni

polohy, dfive nez budou propusténi domud (Moon, 2016, str. 8).
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Pokojova teplota a prehrati kojence

Se zvySenim rizika SIDS se také spojuje mnozstvi obleCeni nebo pfikryvek
prikryvajici dité a také pokojova teplota. Nicméne je tézké urcit, jaka pokojova teplota
zpusobuje prehfati ditéte, a které teploté by se méli rodi€e vyvarovat. Nékteré studie
naznacuji, Zze by vétrani pokoje mohlo hrat dalezitou roli ve vyskytu SIDS, a to
na zékladé vysledkl ze studii, ve kterych bylo zjisténo zvySeni rizika SIDS
u vytapénych pokoju nez u téch, ve kterych se netopilo, a také zjisténi snizeného
rizika v dobfe vétrané mistnosti. ACkoliv se v jedné studii zdalo pouziti vétraku jako
prospésné ve snizeni rizika SIDS, je nedostatek dikazl potvrzujici toto tvrzeni, diky
kterému nemuUze byt vydano jasné doporuceni o pouzivani vétraku jakozZto strategie
ve snizeni rizika SIDS (Moon, 2016, str. 17).

Kojenec by mél byt obleCen nalezité podle prostredi a pocasi. Dité by mélo mit
stejny pocet vrstev obleCeni nebo maximalné o jednu vrstvu navic, nez ma dospély

Clovék, aby se dité citilo v prostfedi pfijemné (Moon, 2011, str. 1034).
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5 Prevence SIDS

V této kapitole budou popsana jednotliva preventivni opatfeni a doporuceni
vztahujici se nejen k rizikovym faktordm syndromu nahlého umrti kojence. Vychozim
dokumentem pro tuto kapitolu je doporuceni vydané AAP ke snizeni rizika SIDS
a dalSich kojeneckych umrti souvisejicich se spankem. V této kapitole bude takeé

zminéna uloha zdravotnického personalu a dalSich pe€ovatell v prevenci SIDS.

Kojeni

Kojeni je spojovano se snizenim rizika SIDS. Studie zabyvajici se kojenim
a zdravim kojencu i matek, doSly k zavériim, Ze kojeni snizuje u ditéte riziko SIDS,
vyskyt gastrointestinalnich infekci, respiracnich onemocnéni hornich a dolnich cest
dychacich, détskou obrnu, astma, usni infekce, détskou obezitu a také diabetes
mellitus druhého typu. Na strané matky snizuje riziko vzniku rakoviny prsu
a vajecnik (Ma, 2013, str. 9). Dle doporuceni AAP by mély matky, je-li to mozné,
své dité vyhradné kojit nebo krmit odstfikanym matefskym miékem prvnich 6 mésicu
zivota ditéte. WHO definuje vyhradni kojeni jako stav, kdy dité pfijima pouze
matefské mléko bez pfidani dalSich tekutin i pevnych latek, ani vody. Vyjimkou jsou
peroralni rehydratacni roztoky/kapky/sirupy obsahujici vitaminy, mineraly nebo léky.
Podle WHO by mélo byt dit¢ vyhradné kojeno prvnich Sest mésicl zivota pro
dosazeni optimalniho vyvoje, rlstu a zdravi ditéte (WHO, 2013, str. 3). Ochranny
efekt kojeni prfed SIDS zesiluje v pfipadé vyhradniho kojeni bez pfidani umélé vyzivy.
Nicméné bylo prokazano, Ze jakékoliv kojeni ma ochranny efekt proti SIDS nez
zadné kojeni (Moon, 2011, str. 1034). Vyhradni kojeni po dobu 6 mésicl bylo
potvrzeno jako vice ochranné proti infekénim onemocnénim v porovnani s vyhradnim
kojenim po dobu 4 mésicl s naslednym cCasteCnym kojenim (Moon, 2016, str.
10, 11).

Ochranny efekt kojeni pfed SIDS ma svou biologickou vérohodnost.
Fyziologické studie zjistily, ze kojeni kojenci se snaze probouzeji ze spanku
nez kojenci krmeni umélou vyzivou. Oproti umélé vyzivé ma kojeni také imunologické
vyhody, protoZze dodava imunoglobuliny a cytokiny, které mohou ochranit dité béhem
vulneabilniho obdobi pro SIDS, béhem kterého je jejich vlastni produkce
imunoglobulind G nizka a klesa i hladina imunoglobulini ziskanych od matky ditéte.
U kojencu zemrelych na SIDS se par dni pfed smrti Casto vyskytovaly méné zavazné
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infekce, které samy o sob& nemuseji zpusobovat smrt ditéte, ale mohou indukovat
zanétlivé cytokiny, které mohou zplsobovat respirani nebo srdecni dysfunkci,
horeCku, Sok, hypoglykémii a poruchy vzruSeni (Hauck, 2011, str. 108). Vyhradni
kojeni ma za nasledek stfevni mikrobiom, ktery podporuje normaini funkci imunitniho
systému a chrani pfed infekEnimi onemocnénimi (Moon, 2016, str. 10 — 11).

Kojeni je efektivni a nizkonakladova preventivni strategie pro zlepSeni zdravi
déti i matek, jak v rozvinutych, tak i v rozvojovych zemich. Ekonomicky dopad kojeni
je znacné velky s vyznamnymi usporami nakladi souvisejicimi s délkou trvani
vyhradniho kojeni (Ma, 2013, str. 9). Podle studie Barticka a Reinholda by bylo ro¢né
uSetfeno 13 biliond americkych dolard a zabranéno 911 umrti kojencd, pokud
by 90 % americkych rodin bylo schopno dodrzet stavajici doporu¢eni o vyhradnim
kojenim po dobu 6 mésict (Bartick, 2010, str. 1048). Ve 42 rozvojovych zemich,
ve kterych se pfihodi 90 % z celkové détské umrtnosti na svéte, by vyhradni kojeni
v zabranéni vice nez 1 milionu kojeneckych umrti rocné, coz se rovna zabranéni
13 % svétové détské mortality (Eidelman, 2012, str. 829).

Pouzivani Siditka

Ackoliv mechanismus uc€inku neni jasné znam, studie prokazali ochranny efekt
Siditka (dudliku) v incidenci SIDS. Protektivni u€inek pretrvava po celou dobu
spanku, i v prfipadé, kdy dojde k vypadnuti dudliku z ust ditéte (Moon, 2011,
str. 1034). Mechanismus ochranného uc€inku neni sice stale znam, ale odhaduje
se, ze pouzivani dudliku zpusobuje pfiznivé zmény autonomni kontroly bé&hem
spanku a udrzuje prachodnost dychacich cest béhem spanku (Moon, 2016, str. 15).
Domniva se, ze kojenci pouzivajici dudlik se ¢astéji probouzeji ze spanku, coz mize
zplUsobovat protektivni efekt (Alm, 2016, str. 34). Fyziologické studie se vSak
jednotné neshoduji v u€inku dudliku na vzruSivost ditéte. Jedna studie zjistila,
Ze pouzivani dudliku snizuje hladinu vzrusSivosti, jina studie vSak zadny vliv dudliku
na vzrusivost nezjistila (Moon, 2016, str. 15).

Kromé snizeni rizika SIDS patfi mezi vyhody pouZzivani dudliku napf. zmirnéni
bolestivych projevd, dale napomaha k sebeuklidnéni ditéte, u nedono$enych
novorozencl ma pozitivni vliv na urychleni pfechodu z krmeni pomoci sondy
na krmeni zlahve a vede ke snizeni délky hospitalizace nedonoSeného ditéte.

Pouzivani dudliku ma vSak i své nevyhody. S pouzivanim dudliku se muze zvysit
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riziko zanétu stfedniho ucha, riziko pfenosu infekce a mize mit vliv na zvySenou
kazivost zubl a Spatné postaveni zubl (Fendrychova, 2016, str. 387 — 388). Nékolik
studii zminuje také spojitost mezi pouzivanim dudliku a zkraceni doby kojeni, avSak
nedavna prehledova studie Cochrana nenasla zadny vliv pouzivani dudliku na délku
jak Castecného tak i vyhradniho kojeni (Moon, 2016, str. 16). Toto tvrzeni potvrzuje
i studie Alma, ktera nejenze potvrzuje fakt, Ze kojeni a pouzivani dudliku snizuje
riziko SIDS, ale i ukazuje, Ze pouzivani dudliku nemusi mit Skodlivy vliv na kojeni
(Alm, 2016, str. 37). Nicméné pracovni skupina Ceské gastroenterologie a vyZzivy
CPS ve svém doporuéeni pro vyzivu kojenct a batolat nedoporuduje pouzivat
dudliky a lahve z davodu jejich negativniho vlivu na techniku kojeni a zpusobeni
pfed€asného ukonceni kojeni a moznych problémU s prsy. Matka by se méla
vyvarovat jejich pouzivani zejména v prvnich 6 tydnech, dokud neni kojeni
stabilizovano, a zvlasté by se nemély pouzivat u matek, které maji problémy
s kojenim (Bélohlavkova, 2014, str. 8).

Jak uvadi AAP dudlik by se mél podavat k usinani ditéte a neni nutné jej opét
podat, pokud dité jiz usnulo. Jestlize kojenec odmita dudlik, nemél by se nutit si jej
vzit a rodiCe se mohou pokusit dudlik opét ditéti nabidnout, jak bude o néco starsi
(Moon, 2011, str. 1034). Kvuli riziku uskrceni, by Siditka neméla byt povéSena kolem
krku kojence, a ani by nemély byt pfipnuty k obleCeni ditéte pomoci fetizku nebo
provazku. K dudlikiim by se také nemély pfipojovat pfedméty jako napf. plySové
hracky, které by mohly zpUsobit uduseni (Moon, 2016, str. 16).

Nicméné podle stanoviska ISPID, nelze v souCasné dobé, diky rozdilim
v doporucenich a studiich, stanovit definitivni doporueni zaméfené na pouzivani
dudliku za ucelem snizit riziko SIDS. Rodice by vS§ak méli byt informovani o vyhodach
a nevyhodach pouzivani Siditek, aby se mohli sami rozhodnout, zda jej svému ditéti
nabidnou ¢&i nikoliv (Horne, 2014, str. 173). To stejné zminuje i Moon, Ze obavy
z moznych nezadoucich G&inkd pouzivani dudlikd brani ve vytvoreni doporuéeni
pouzivani dudliku jako strategii snizujici riziko SIDS (Moon, 2016, str. 15). Pracovni
skupina AAP tedy doporucuje pouzivat Siditko v ramci téchto kritérii:

- rodi¢e a pecovatelé mohou ditéti nabidnout dudlik, ale neméli by jej ditéti
vnucovat, pokud ho dité odmita

- dudlik by mél byt Cisty a suchy a nemél by byt pokryty ni¢im sladkym nebo
lepivym

- dudlik by nemél byt uchycen fetizkem nebo provazkem k obleceni ditéte
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- pokud ditéte béhem spanku vypadne dudlik z ust, neni potfeba ho znovu
vkladat do ust

- rodi¢e by méli s podanim Siditka pockat do doby, nez se kojeni dobfe zavede
(Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development, 2014, str. 16).

Poloha kojence béhem spanku

Ke snizeni rizika SIDS by méli byt kojenci ke spanku ukladani v poloze
na zadech, tedy v supinaéni poloze. Je dulezité, aby byla supinaéni poloha
pouzivana béhem kazdého spanku (Moon, 2016, str. 7 — 9). Supinacni poloha by se
méla praktikovat jiz od narozeni ditéte a pro kazdy spanek (ve dne i v noci). Dité si
tak na tuto polohu zvykne a nebude mit problém s usinanim. Je dulezité, aby tuto
polohu upfednostriovali vSichni pelovatelé, at uz se jedna o rodiCe, prarodite
nebo chivy (Mitchell, 2012, str. 4). Rodi¢e by neméli nadzvedavat hlavovou &ast
détské postylky. Mohlo by dojit ke sklouznuti ditéte smérem doll a dité by se mohlo
ocitnout v poloze nevhodné pro respiraci ditéte. PfedCasné narozené déti by méli byt
do supinacni polohy ukladany co nejdfive jakmile se jejich klinicky stav stabilizuje.
Hospitalizovani pfedCasné narozeni kojenci by méli byt ukladany prevazné
v supinacni poloze, zvlasté pak od 32. tydne, aby si tak zvykli na tuto polohu jesté
pred propusténim domu. AAP doporuCuje kontakt kiize na kOzi neboli bonding
u vSech novorozencu a matek, bezprostfedné po porodu (pokud je matka stabilni, je
vzharu a je schopna reagovat na novorozence) a nasledné nejméné hodinu
pokraCovat. Na podporu kojeni je kontakt skin to skin spolu s dukladnou observaci
¢i monitoringem ditéte nejlepSim feSenim. Pokud je matka unavena, potfebuje spat,
nebo zajistit jiné potreby, dité by mélo byt ulozeno do postylky v poloze na zadech.
Nékteré novorozenecké sestry ukladaji novorozence po porodu do polohy na bok
vdomnéni, Ze se tak dité zbavi plodové vody z dychacich cest a je menSi
pravdépodobnost aspirace. Nejsou vSak zadné dukazy co by potvrzovaly, ze se
dychaci cesty ditéte leziciho na boku rychleji oCisti od plodové vody (Eunice
Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development, 2014,
str. 5). Cinnost zdravotnického personalu ma velky vliv na rodice, ktefi mohou jejich
praci pozorovat a nasledné ji stejné provadét i doma po propusténi.

Jestlize se kojenec dokaze sam pretoCit ze supinacni polohy do pronacni

a naopak, k ¢emuz obecné dochazi mezi 4. a 6. mésicem, je ditéti dovoleno zUstat
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v poloze jakou si sam zvolilo. Na zakladé nedostatku dikazi o tom, kdy je pronacni
poloha pro kojence bezpecna, doporuCuje AAP pokraCovat v ukladani ditéte
do supinacéni polohy do jednoho roku véku ditéte. Jedna studie prokazala, Ze se
kojenci otaceli smérem k pfedmétu ulozeném v postylce, proto by méli rodiCe
udrzovat prostfedi spanku prazdné bez nevhodnych pfedméti a lUzkovin, které
zvysuji riziko SIDS. Pronacni poloha (poloha na bfiSku) je akceptovana v pfipadé,
kdy je dité vzhiru a je pod dohledem, zejména v obdobi po jidle. BEéhem spanku
muze byt pronacni poloha zvazovana u kojencu s urcitymi onemocnénimi hornich
cest dychacich, u kterych riziko umrti na GER pfevazuje nad rizikem SIDS. Takovymi
onemocnénimi jsou napfiklad nemoci, u kterych je porusen obranny mechanismus
dychacich cest, zahrnujici i kojence s anatomickymi abnormalitami jako je napf.
tracheoezofagealni pistél 1. a 3. typu, ktefi nepodstoupili chirurgickou antirefluxni
léCbu (Moon, 2016, str. 7 — 9).

Povrch pro spanek

K vyvarovani se uduseni a riziku SIDS by mélo dité spat na pevném povrchu,
ktery by mél byt pokryt pevné upevnénym prostéradlem bez dalSich mékkych
a volnych lGzkovin. Pevny povrch zachovava svij tvar a nepfizplusobuje se tvaru
hlavy leziciho ditéte. Mezi matraci a sténou postylky by nemély byt zadné diry
Ci mezery. Détské postylky by meély spliiovat bezpecnostni normy, jako napf.
rozestup mezi latkami, pevny povrch atd. AAP doporucuje pouzivat nové postylky,
protoze ty staré nemusi spliovat nynéjSi bezpecnostni normy nebo mohou byt
Spatné sestaveny. Nékteré rodiny nepouzivaji détské postylky z finanénich davodu
anebo nemaji pro détskou postylku dostateCny prostor. Jsou i rodiCe, ktefi odmitaji
pouzivat postylky z obav, Ze je postylka moc velka anebo ze SIDS (,postylkova
smrt“) se odehrava pouze v postylce. Jiné alternativni plochy jako jsou pfenosné
cestovni postylky nebo spici koSe jsou doporu¢ovany, pokud splfiuji bezpecnostni
normy. PolStafe by nemély byt pouzivany misto matrace nebo k jejimu doplnéni,
napt. za Uéelem zmék&eni spici plochy. Zadné mékké predméty jako polstare, deky,
pefiny atd. by nemély byt pokladany pod spici dité. PodloZzky na matrace vyrobené
za ucelem zmeékdcit spici povrch, by nemély byt pouzivany u ditéte do jednoho roku
véku. Jakykoliv textil na sténach postylky nebo nebesa musi byt napnuta a pevné
pfipevnéna k ramu postylky aby se zabranilo riziku udusSeni ditéte. Nedavno byly

vyrobeny specialni matrace do détskych postylek, kterd maji snizovat Sanci
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opakovaného vdechovani oxidu uhli¢itého u ditéte leziciho v pronaéni poloze. Tyto
matrace nemaji zjevné nevyhody uzivani, pokud spliiuji bezpecnostni normy.
Nicméné neexistuji studie, které by potvrzovaly snizeni rizika SIDS diky témto
specialnim matracim. Sedaci zafizeni jako jsou détské autosedacky, skladaci
kocCarky, détska lehatka Ci houpatka a dalSi podobna zafizeni nejsou doporu€ovana
K rutinnimu spanku. Pokud dité v takovémto produktu usne, mélo by byt pfeneseno

do postylky co nejdfive je to mozné (Moon, 2016, str. 9 — 10).

Prostredi spanku kojence

AAP doporucuje, aby dité spalo ve stejné mistnosti jako rodic¢e (room-sharing),
v blizkosti jejich postele, ale na oddéleném povrchu. Détska postylka ¢&i jina
doporucovana zafizeni pro spani by méla byt umisténa v loznici rodicu idealné prvni
rok zivota ditéte, ale minimalné prvnich Sesti mésicl. Room-sharing snizuje riziko
mistnosti nez je loZznice rodi€l. Room-sharing umoznuje diky blizkosti ditéte k matce
snaz8i krmeni, utéSeni a sledovani kojence (Moon, 2016, str. 11).

Na trhu jsou nabizené rizné produkty, ktery maiji Cinit bed-sharing bezpecnym
a snizit tak riziko SIDS. Takovym produktem jsou napfiklad postylky tzv. bedside
sleepers, které jsou pfipevnény k posteli rodic¢u. Jelikoz nejsou studie zabyvajici se
souvislosti téchto produktu se SIDS, neumysinym zranénim, uduSenim a smrti, nelze
vydat doporuceni, zda tyto produkty pouzivat €i nikoliv, a zda je s nimi bed-sharing
bezpecny. Pokud je kojenec pfenesen do postele rodi¢u kvili krmeni nebo utéSeni,
mél by byt nasledné vracen zpét do jeho vilastni postylky. Kojenci by neméli byt nikdy
ukladany ke spanku na pohovky nebo kfesla. RodiCe a ostatni peCovatelé musi byt
obzvlasté ostraziti, pokud krmi nebo lezi spolu s kojencem na téchto povrSich.
RodiCe ¢asto usnou, zatimco krmi své dité. Podle dukazu je méné nebezpelné
usnout s kojencem v posteli rodi€d, nez na pohovce nebo v kiesle. Pokud se tak
stane, mél by rodi€ kojence pfemistit do své postylky ihned, jakmile se rodi¢ probudi
(Moon, 2016, str. 13).

Cobedding dvojcat a dalSich vicerCat neni AAP doporucovan na zakladé
mozného rizika uduseni a nedostatku pfesvédcivych benefitl tohoto typu spoleéného
spani (Moon, 2016, str. 14).
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Pouzivani lizkovin

K zabranéni rizika SIDS, uduSeni, uSkrceni Ci zaklinéni ditéte, by mély byt
veSkeré mékkeé predmeéty, jako jsou polstare, plySové hracky, deky, pefiny a jiné
volné lozni pradlo odstranény z povrchu, na kterém dité spi. Détské spaci pytle
slouzici pro zahfati ditéte mohou byt pouzity namisto rlznych pfikryvek, které mohou

na rozdil od spacich pytlt prekryt hlavu ditéte (Moon, 2016, str. 14 — 15).

Prenatalni péce a uzivani navykovych latek

JelikoZ nedostate¢na prenatalni péce patfi mezi rizikové faktory SIDS, mély by
téhotné Zeny dodrzovat pravidelné navstévy v ramci prenatalni péce jiz od zacatku
téhotenstvi. AAP doporuCuje eliminovat veSkeré uzivani tabaku jak v prenatalnim
obdobi tak i nasledné v prostiedi okolo ditéte, a vyvarovat se uzivani alkoholu a drog

béhem téhotenstvi i po narozeni ditéte (Moon, 2016, str. 16 — 17).

Oc¢kovani

Vrchol vyskytu SIDS je v dobé&, kdy kojenci dostavaji fadu oCkovani. Studie
z 80. let minulého stoleti se na zakladé seskupeni nékolika umrti kratce po oCkovani
vakcinou proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli, obavala mozné spojitosti o¢kovani
se SIDS. Nicméné dalSi studie neprokazali vliv oCkovani na vyskyt SIDS, ale naopak
byl zjistén mozny ochranny efekt oCkovani. Kojenci by méli byt o¢kovani v souladu
s doporucenimi CDC (Centers for Disease Control and Prevention) a AAP (Moon,
2016, str. 17 — 18).

Komeréni produkty

AAP doporuCuje vyhybat se pouzivani komerénich produktl, které jsou
v rozporu s doporucenimi ohledné bezpeného spanku. Strategie pro snizeni rizika
SIDS jsou =zalozeny na zakladé nejlépe dostupnych dukaz( z velkych
epidemiologickych studii, a proto tvrzeni, Ze rizné produkty, matrace nebo specialni
povrchy snizuji riziko SIDS, musi byt podpofeno epidemiologickymi dukazy, a ani
vyrobci by neméli tvrdit, Ze jejich produkty &i zafizeni chrani proti SIDS, dokud o tom
neexistuji védecké dikazy. Produkty jako napf. kliny a polohovaci podlozky, jsou
Casto rodiCi pouzivany za ucCelem udrzet dité v poloze na boku nebo na zadech,
v dusledku tvrzeni, Ze tyto produkty snizuji riziko SIDS, GER a udu$eni. Nicméné tyto

produkty jsou €asto vyrobeny z mékkého a stlacitelného materialu, ktery mize zvysit
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riziko uduseni. Diky nedostatku dukazU, Ze by tyto produkty byly efektivni proti SIDS,
uduSeni nebo GER, a diky potencialnimu riziku uduSeni a zaklinéni ditéte,
nedoporucuje AAP spolu s dalSimi institucemi tyto produkty pouzivat (Moon, 2016,
str. 18).

Monitory dechu

Mnoho let se ALTE povazovaly za prekurzory SIDS a domaci monitory dechu
slouzily jako preventivni strategie pfed SIDS. Nicméné jak jiz bylo zminéno v prvni
kapitole této prace, nejsou zadné dikazy potvrzujici vztah ALTE k SIDS (Moon,
2016, str. 19). Volné prodejné domaci monitory jsou Casto rodi€i pouzivany bez
|ékafského doporuceni, pfevazné kvili obavam a strachu ze syndromu nahlého umrti
kojence. Nicméné neexistuji dukazy potvrzujici uc€innost téchto monitorta v prevenci
SIDS (Horne, 2014, str. 316 — 317). A proto AAP nedoporucuje pouzivat monitory
dechu ke snizZeni rizika SIDS, protoZe nebyl prokazan jejich ucinek snizujici vyskyt
SIDS (Moon, 2016, str. 19). Ani Strehllv systematicky prehled 12 studii zabyvajicich
se témito monitory a SIDS, neprokazal efektivhost monitord v prevenci SIDS (Strehle,
2012, str. 8 — 13).

Monitory mohou byt pouZity za uCelem detekce apnoe, bradykardie anebo
i k detekci poklesu saturace v pripadé, kdy je pouzit i pulzni oxymetr (Moon, 2011,
str. 1035). Monitory mohou byt Zadouci u pfed€asné narozenych kojencu, u kterych
je vysoké riziko opakujicich se episod apnoe, bradykardie a hypoxemie
po propusténi z nemocnice domu. Pouzivani monitor by mélo byt ukonéeno
priblizné do 43. tydne postmenstruacéniho véku, nebo po ukon&eni extrémnich epizod
(Lemons, 2003, str. 916). Postmenstruaéni vék je doba uplynuta od prvniho dne
posledni menstruace po porod spolu s dobou po narozeni ditéte, tedy soucet
gestacniho a chronologického véku (Engle, 2004, str. 1362). Monitory mohou byt
vyzadovany predevSim u kojencl zavislych na pfistrojich vyzadujicich dodavani
kysliku (CPAP, mechanicka ventilace, tracheostomie), dale u kojencu
s metabolickymi nebo neurologickymi onemocnénimi ovliviujici respiraéni kontrolu
nebo u kojencl s chronickym onemocnénim plic (bronchopulmonalni dysplazie).
Pokud je monitor pfedepsan, mél by byt vybaveny nahrava¢em, ktery zaznamenava
pfihodilé udalosti a rodiCe by méli umét monitor ovladat a byt zauCeni ohledné
kardiopulmonalni resuscitace kojence. RodiCe by méli byt seznameni s tim,

Ze kardiorespiracni monitory nebyly prokazany v prevenci nahlych a neoCekavanych

37



kojeneckych umrti. AAP nedoporuCuje predepisovat domaci kardiorespiraCni
monitory jako prevenci SIDS. Pediatfi by méli podporovat osvédCené postupy
snizujici riziko SIDS jako je supinacni poloha béhem spanku, bezpeéné prostredi
spanku nebo zamezeni vystavovani ditéte tabakovému koufi (Lemons, 2003,
str. 916). Rutinni nemocnicni pouzivani kardiorespiracnich monitord
pfed propusténim ditéte doml nebylo prokazano v detekci kojencd s rizikem SIDS.
Neexistuji ani zadné udaje o tom, Ze by jiné komerCni produkty vyrobené
pro monitorovani zivotnich funkci kojence vedly ke snizeni rizika SIDS (Moon, 2016,
str. 19).

Cas na brisku a plagiocefalie

AAP doporuCuje tzv. tummy time, tedy aby dité travilo €as na bfiSku,
ale pouze v pfipadé, kdy je dité vzhuru a je pod dohledem. Ackoliv nejsou informace
o tom, jak dlouho a jak Casto by mélo dité travit Cas na bfiSku, je doporuovan
ke kazdodennimu praktikovani, protoZze tummy time podporuje motoricky vyvoj, vyvoj
svalu horni poloviny téla a minimalizuje riziko vzniku polohové plagiocefalie (Moon,
2016, str. 19).

Plagiocefalie je pojem pouzivany pro popis asymetrické lebeéni klenby, a je
vysledkem pusobeni vnéjSich sil proti lebce ditéte (Kaira, 2012, str. 1389). Polohova
plagiocefalie je spojovana se supinaéni polohou a nej¢astéji k ni maze dojit, pokud
se nemeéni polohy hlavi¢ky ditéte béhem spanku (Moon, 2016, str. 19). Jeji vyskyt se
dramaticky zvysSil po spusténi kampané Back to sleep. K 1é€bé polohové plagiocefalie
mnohdy postacuji pouze konzervativni opatfeni a to primarné polohovani hlavicky
ditéte. U ditéte se mulze vyskytnout i brachycefalie, predstavujici symetrické
okcipitalni zplosténi, zatimco plagiocefalie je zploSténi pouze na jedné strané lebky
(Adams, 2015, str. 782). Diky rychlému ristu lebky béhem prvnich dvou let Zivota
ditéte, jsou tato opatfeni dostacujici k sebenapravé lebky (Kaira, 2012, str. 1389 -
1393).

Zavinovani kojence

Zavinuti dité znamena tésné zabaleni ditéte obvykle tenkou lehkou latkou
a hlavicka ditéte zUstava odkryta. Mezi jednotlivymi kulturami jsou v8ak razné styly
v zavinovani ditéte (Pease, 2016, str. 2). Zavinovani ditéte je tradicné uzivano mezi

mnoha kulturami i novorozeneckymi sestrami za ucCelem dité utisit, podpofit
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supinacni polohu a pokud je provedeno spravné, muze byt i u¢innou technikou jak
dité zklidnit a podpofit usnuti (Moon, 2016, str. 19 — 20). Zavinovani ditéte muze také
podpofit spani v supinacni poloze u ditéte, které v této poloze obtizné spi (Pease,
2016, str. 2 — 7). Nicméné nejsou dikazy, na zakladé kterych by se dalo zavinovani
ditéte doporucit jako strategie snizujici riziko SIDS (Moon, 2016, str. 19 — 20). Pokud
je dité zavinovano, mélo by byt vzdy ukladano do supinacni polohy. Pease spolu
s kolegy ve své studii zjistili dvakrat vysokeé riziko SIDS v pfipadé zavinutého ditéte
leziciho v pronacni poloze. Riziko u pronacni polohy a polohy na boku je dvakrat
vétSi pokud jsou kojenci zavinuti a riziko SIDS se v pfipadé zavinovani ditéte
zvySovalo s vékem ditéte (Pease, 2016, str. 2 — 7).

Fyziologické studie objevili, ze zavinovani ditéte prodluZzuje dobu spanku
a snizuje spontanni probouzeni ditéte, které je Casto predpokladano
za mechanismus podilejici se na SIDS. Pokud je dité zavinuto pfilis tésné, muze
dojit ke zvySeni dechové frekvence, k redukci funkéni rezidualni kapacity plic ditéte
a také muze zpusobovat dysplazii kycli, pokud jsou ky€le drzeny v extenzi a abdukci.
Néktefi autofi vSak uvadeéji, ze pravé tésnost zavinuti ma zklidriujici efekt na dité.
Naopak pfrilis volné nebo nespravné provedené zavinuti mize mit za nasledek
prekryti hlavicky pfikryvkou a skoncit udusenim ditéte (Moon, 2016, str. 19 — 20).
Zavinovani ditéte je béznou praktikou u mladSich kojencl, ale riziko SIDS
se zvySovalo mezi starSimi kojenci, coz muze souviset s vySSi pravdépodobnosti
pretoCeni ditéte do pronacéni polohy. Zavinovani ditéte by se nemélo dal praktikovat,
jakmile dité zacne projevovat snahu se samo pretoCit, a vZzdy by se mélo ukondit
do 6. mésice, protoze v tomto véku jsou jiz kojenci schopni pretocit se (Pease, 2016,
str. 2 — 7). Zavinovaci spici pytle mohou byt pouzity jako alternativa, zvlasté pokud
rodi€ nevi jak dité zabalit pomoci tenké pfikryvky. Diky nedostatku dukazl neni
znamo, zda riziko SIDS zavisi na tom, jestli jsou ruce ditéte zavinuty dovnitf nebo ne
(Moon, 2016, str. 19 — 20).

Vliv médii a edukaénich kampani

VesSkera media v€etné filma, televize, €asopisl, novin, webovych stranek,
ale i reklamy vyrobcu a obchodd maji vliv na nazory a postoje jedinct a tim ovlivAuji
jejich individualni chovani. Zpravy z medii a reklam, které jsou v rozporu
s doporu€enim pro bezpecny spanek ditéte, mohou zplsobit mylné informovani

populace o tom, jak docilit bezpeéného spanku ditéte. Proto je velmi dllezité, aby
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se tyto zpravy od médii a vyrobcl fidily pokyny a doporu€enimi pro bezpecny spanek
a to jak vtextu, tak i vobrazcich, fotkach nebo videich. Utvary a organizace
vefejného zdravi, které poskytuji informace a pokyny bezpe&ného spanku, by mély
tyto informace nejméné kazdych pét let pfezkoumat, pfepracovat a znovu vydat, aby
bylo zajisténo, ze kazda generace novych rodi¢u obdrzi pfFislusné spravné pokyny
a informace (Moon, 2016, str. 21).

Kampané vytvofené za ucelem snizZit vyskyt SIDS jsou velmi efektivni.
NejefektivnéjSi v redukci incidence byla kampan ,Safe to sleep” (dfive znama jako
,Back to sleep®). Proto by mélo dochazet k Sifeni narodnich kampani za ucelem
snizit riziko SIDS, které jsou zaméfené predevSim na bezpecné prostfedi spanku,
atim Ize docilit snizeni nejen SIDS, ale vSech kojeneckych umrti souvisejici se
spankem zahrnujici, uduSeni, a dalSi neumyslné umrti. Pediatfi, rodinni lékafi a
ostatni poskytovatelé primarni péce by se méli aktivné podilet na téchto kampanich.
Verejné informovani by mélo byt pro vSechny, kdo pecuji o kojence. Mélo by se tedy
tykat rodicl, ale i prarodi€ld, chuv, péstount a poskytovateli détské péce. Tato
edukace by méla zahrnovat i strategie jak predchazet bariéram, které brani ve
zmeéné chovani jedinct (Moon, 2011, str. 1035). Mezi tyto bariéry patfi napfiklad
finan&ni neschopnost pofidit détskou postylku, coz mize vést ke spoleCnému spani
rodicl s kojencem. Bariérami jsou také kulturni zvyky a tradice zahrnujici napf.
spoleCné spani anebo pouzivani silnych prikryvek. Tyto bariéry se snaZzi vyresit
rizném programy a kampané. Napfiklad Cribs for Kids® poskytuje rodinam s nizSimi
pfijmy détské postylky, spolu s kterymi obdrzi i vhodné prostéradlo, détsky spaci
pytel, dudlik, a mnoho edukacénich materialt jako jsou brozury, DVD, nebo magnetky.
Cribs for Kids® spolu s The Halo® spolupracuji na National Safe Sleep Hospital
Initiative, coz je program, ktery poskytuje edukacni materialy pro nemocnicni
personal a rodiny. Nemocnice zapojené do tohoto programu obdrzi certifikat, Ze se
aktivné podileji v podporovani bezpecného spanku ditéte (Moon, 2016, str. 71 — 72).
V Ceské republice existuje mimovliadni neziskova organizace zvana Nadace
Kfizovatka, ktera jako jedina Sifi informovanost o syndromu nahlého umrti kojence
mezi ¢eskou populaci (Nadace Kfizovatka, http://www.nadacekrizovatka.cz/).

Urcitd doporuceni by méla byt poskytnuta také pfed otéhotnénim, idealné
v uebnich osnovach stfednich Skol a informovat tak divky i chlapce o dulezitosti
prekoncepcniho zdravi a vyvarovani se uzivani navykovych latek, vCetné koureni
a alkoholu (Moon, 2011, str. 1036).
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5.1 Role zdravotnického personalu v prevenci syndromu nahlého

umrti kojence

ZdravotnicCti pracovnici, personal novorozeneckého oddéleni, novorozenecké
JIP a dalsi poskytovatelé péce by méli jiz od narozeni ditéte podporovat vSechna
doporuceni vedouci k redukci rizika SIDS (Moon, 2011, str. 1035). Za pocatecni
edukaci rodi€u ohledné bezpe&ného spanku je zodpovédny pravé osetfujici personal
porodnic. Rodi¢e €asto pozoruji €innost personalu a nasledné ji stejnym zplsobem
provadéji i po propusténi domu. Pokud napf. rodic¢e uvidi ukladat dité do nesupinacni
polohy oS$etfujicim personalem, mohou povazovat supinacni polohu za méné
dllezitou. Proto je velmi dalezité, aby chovani oSetfujiciho personalu bylo v souladu
s doporu¢enim AAP a modelovalo tak spravné chovani zabranujici vzniku SIDS
(Moon, 2016, str. 70). Porodni asistentky a zdravotni sestry maiji kliCovou roli
v podporovani vefejného zdravi a dodrZzovani doporuceni o bezpeCném spanku,
kterou vykonavaji prostfednictvim modelového chovani v denni praxi a edukaci
rodiét (Young, 2013, str. 41). Uloha porodni asistentky v $ifeni informovanosti
a prevenci SIDS vychazi i z mezinarodni definice porodni asistentky, podle které
porodni asistentka poskytuje péci novorozenclim a détem v kojeneckém véku, a tato
péce zahrnuje mimo jiné i preventivni opatfeni. Porodni asistentka ma také dilezitou
roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdélani jak zen, tak i rodin a komunit (ICM, 2011).
Kompetence porodni asistentky, mezi které patfi i podpora a edukace Zeny v péci
0 novorozence vc€etné podpory kojeni, jsou vymezeny v § 5 odst. 1 zakona
¢. 55/2011 Sh., o <d&innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki-(Vyhlaska €. 55/2011 Sb., s. 486).

Vychovné kroky a intervence na urovni primarni péfe mohou efektivné ménit
bézné praktiky rodicu, zvlasté jsou-li zameéreny na jejich obavy tykajici se doporuceni
o bezpe&ném spanku kojence, napf. obavy o komfortu nebo aspiraci béhem spanku
ditéte v poloze na zadech. Poskytovatelé primarni péfe by méli byt iniciativni
za uCelem zlepSit u svych pacientl dodrzovani doporuceni ohledné bezpecného
spanku (Moon, 2016, str. 21). Rodi¢e nedodrzuji doporuceni a vystavuji své dité
riziku SIDS z mnoha dlvodu, a proto je zdravotnikim doporu€ovano, aby s kazdou
rodinou diskutovali o rizicich a pfinosech v ramci jejich vlastnich potfeb a dalSich
okolnosti. Tyto individualné pfizpisobené konverzace zvySuji u rodi€u schopnost
dodrzovat a provadét dana doporuceni (Volpe, 2015, str. 603 — 604).

41



Podle studie Yikilkana pouze 72 % zdravotniki doporucilo rodi€im danou
polohu pro spani kojence, Castéji byla vSak doporu€ovana poloha na boku nebo
pronacni poloha, supinacni poloha byla doporuCovana pouze v 17 %. Je tedy zifejmé,
Ze maji zdravotnici nedostatek védomosti o tom, ktera spankova poloha by méla byt
doporu€ovana v prevenci SIDS. Zdravotnici by méli byt edukovani ohledné spravné
spankové polohy a faktorech spojenymi se SIDS. Ackoliv dle studie Yikilkana méli
lékafi vySSi vysledky v informovanosti o SIDS nez sestry, jsou to spiSe zdravotni
sestry a porodni asistentky, které vice komunikuji s rodinami, a tak by si mély byt
védomy faktorll souvisejicich se SIDS. Syndrom nahlého umrti kojence a jeho
souvisejici faktory by mély byt soucasti u€ebnich osnov zdravotnich Skol a dalSich
zdravotnickych oborl, v€etné postgradualniho studia zdravotnikl, ktefi se staraji

o téhotné Zeny a kojence (Yikilkan, 2011, str. 27).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych zdroju vyplyva, ze syndrom nahlého umrti kojence stale patfi
mezi Casté umrti kojencu do jednoho roku Zivota. Pfi¢ina tohoto syndromu neni jasné
znama, existuje v8ak nékolik studii zabyvajicich se touto problematikou. Mnohé
z nich se vSak neshoduji v nazorech a jsou v rozporu. Do budoucna by tedy bylo
vhodné rozsifit poCet studii a vyzkumua zabyvajicich se pfi€¢inami vzniku syndromu
nahlého umrti kojence. Se syndromem nahlého umrti kojence je spojovano mnoho
rizikovych faktort, nékteré z nich jsou vsak ovlivnitelné a Ize jim pfedchazet. Proto je
velmi dulezita informovanost rodicl a vSech dalSich pecCovateld o dité ohledné
rizikovych faktorl syndromu nahlého umrti kojence a védét jak jim pfedchazet a jak
zajistit bezpecné prostfedni nejen pro spanek kojence. Ve svéte existuje nékolik
kampani ohledné prevence syndromu nahlého umrti kojence. Tyto kampané maji
velky vliv na incidenci tohoto syndromu a také zajistuji informovanost mezi populaci.
Bylo by uzite€né, zlepsit informovanost o syndromu nahlého umrti kojence i u Ceské
populace. V souCasné dobé je také malé mnozstvi vyzkumul a studii tykajici se
syndromu nahlého umrti kojence v Ceské republice. O vyskytu toho syndromu v CR
je dostupna pouze jedna studie. Proto by pfirastek ¢eskych studii do budoucna mohl
zvysit povédomi o tom, jak si Ceska republika stoji ve vyskytu syndromu nahlého
umrti kojence a na jaké urovni jsou preventivni opatfeni a informovanost populace na

tomto uzemi.

Vyuziti pro praxi

Tato bakalafska prace predklada nejnovéjsi publikované poznatky o syndromu
nahlého umrti kojence, jeho rizikovych faktorech a prevenci. Prace muze byt vyuzita
jako edukacni material pro vefejnost, ale také jako studijni material pro studenty
zdravotnickych oboru. Kazda porodni asistentka by méla disponovat informovanosti
ohledné tohoto syndromu, nebot mezi jeji kompetence patfi i péCe o dité

v kojeneckém véku a edukace Zen v péci o dité.
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Zaver

Umrti ditéte je tragicka udalost pro rodiée, rodinu i blizké okoli. Vyrovnat se
s touto tragédii je obzvlasté tézké, pokud se nevi, pro€¢ k ni doslo. Mezi takové
udalosti patfi pravé syndrom nahlého umrti kojence, prestavujici velkou Ccast
kojenecké mortality. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo predlozit dosavadni
poznatky o tomto syndromu.

Prvni cil prace byl zaméfen na pfedloZeni dosavadnich poznatki o samotném
vzniku tohoto syndromu. Existuje spousta hypotéz, zabyvajicich se moznymi
priCinami vzniku syndromu nahlého umrti kojence, z nichz nejCastéjSi je hypotéza
trojiho rizika. Tato hypotéza predpoklada, Ze na vzniku syndromu se podili vzajemné
pusobeni tfi faktor(. Tyto tfi faktory pfedstavuji jedince zranitelného vac&i pusobeni
vnéjSich faktorl béhem jeho kritického obdobi vyvoje. Dale byly pfedlozeny poznatky
o vyvoji definice syndromu a dle dohledanych zdroji existuji tfi standardizované
definice syndromu nahlého umrti kojence. Jelikoz tento syndrom patfi do kategorie
nahlych a neofekavanych umrti kojencul, byla tato kategorie v ramci prvniho cile
vysvétlena spolu s nahlymi udalostmi objevujicimi se béhem kojeneckého obdobi,
které byly dfive s timto syndromem spojovany.

Rizikové faktory syndromu nahlého umrti kojence pfedstavuji druhy cil této
prace. V rozsahlé kapitole rizikovych faktor( jsou jednotlivé faktory rozdéleny do ftfi
faktory podilejici se na vzniku syndromu patfi nevhodna poloha béhem spanku
ditéte, nebezpecéné prostiedi urCené pro spanek ditéte, spolecné spani s dalSimi
osobami a vystaveni ditéte tabakovému koufi.

V ramci tfetiho cile prace byly predlozeny poznatky o prevenci syndromu
nahlého umrti kojence. K zabranéni umrti ditéte na tento syndrom je tfeba dodrZovat
jista opatfeni jako je napfiklad vytvofeni bezpe&ného prostfedi pro spanek ditéte.
Dité by mélo spat ve vlastni postylce, ktera je umisténa v loznici rodicl. Z postylky by
mély byt odstranény veSkeré pfedméty, které zvysSuji riziko vzniku syndromu, jako
jsou nevhodné Iizkoviny nebo hracky. DalSim zasadnim preventivnim opatfenim je
ukladani ditéte ke spanku do polohy na zada. Ochranny ucinek pfed syndromem
nahlého umrti kojence ma kojeni a pouzivani dudliku. V ramci prevence je dulezité,

aby se informace o tomto syndromu dostali do povédomi Siroké verejnosti. Dulezitou
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roli v edukaci hraje zdravotnicky personal jak na novorozeneckych oddéleni, v€etné
porodnich asistentek, tak i nasledné poskytovatelé primarni pediatrické péce.

VSechny dil&i cile byly spinény.
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Seznam zkratek

AAP
ALTE
ASSB
CDC
CESDI
CO2
CPAP
CPS
CR
DVD
GER

ISPID

JIP

American Academy of Pediatrics, Americka pediatricka akademie
Apparent life-threatening event, pfihoda zjevné ohrozujici Zivot ditéte
Accidental Suffocation and Strangulation in Bed

Centers for Disease Control and Prevention

Confidential Enquiry into Stillbirths and Deaths in Infancy

Oxid uhlicity

Continuous positive airway pressure

Ceska pediatricka spoleénost

Ceska republika

Digital Video Disc

Gastroezofagealni reflux

The International Society for the Study and Prevention of Perinatal and
Infant Death

Jednotka intenzivni péce

NASPGHAN North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and

NIH
NICHD
NISP
SIDS
SUDI
SUID
WHO

Nutrition

National Institutes of Health

The National Institute of Child Health and Development
National Infant Sleep Position

Sudden infant death syndrome, syndrom nahlého umrti kojence
Sudden unexpected death in infancy

Sudden unexpected infant death

World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace
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