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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o syndromu nahlého umrti novorozence. Hlavnim cilem prace
je vyhledat a analyzovat dostupné informace o syndromu néhlého imrti novorozence. Dale
si tato prace klade za dil¢i cile vyhledat a analyzovat informace o dal$ich umrti v kojeneckém
veku, vice se zamétuje na rizikové faktory pro vznik syndromu nahlého umrti novorozence
a v poslednim dil¢im cile se pradce zamétfuje na resuscitaci, jeji nacvik a provedeni
v domacim prostfedi. Byla zvolena metodika ptfehledové studie, kdy bylo analyzovano

a nasledné porovnano 28 ¢lankl na zvolené téma.

Klicova slova: syndrom nahlého umrti novorozence, rizikovy faktor, resuscitace

novorozence.

ABSTRACT

The bachelor's thesis discusses the syndrome of sudden infant death. The main goal of the
work is to find and analyze the available information on the syndrome of sudden infant death.
Furthermore, this work sets itself the sub-goals of finding and analyzing information about
other deaths in infancy, it focuses more on risk factors for the emergence of sudden infant
death syndrome, and in the last sub-goal, the work focuses on resuscitation, its training and
execution in the home environment. The methodology of a review study was chosen, when

28 articles on the chosen topic were analyzed and subsequently compared.

Key words: sudden infant death syndrome, risk factor, neonatal resuscitation.
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UvVOD

Novorozenec ¢eli od pocatku narozeni mnoha hrozbam. Jedna se o velice stresujici obdobi
pro rodice, jelikoZ jednou z hrozeb je i syndrom nahlého timrti novorozence. Tento syndrom
predstavuje nahlé a neocekavané umrti novorozence a kojence do jednoho roku. Jeho pficina

neni po dikladném vySetfovani objasnéna.

Syndrom nahlého umrti novorozence je aktudlnim problémem, jelikoz i1 pfes rozsahlé
vyzkumy neni doposud objasnéna piesna pficina umrti. V poslednich desetiletich se podatilo
sniZit pocet umrti na zminovany syndrom, bohuzel se stile jedné o nej€asté;si pricinu tmrti
u déti ve véku od 1 mésice do 1 roku. Tato tragickd udalost zasdhne tisice rodin po celém
svéte kazdy rok. Hlavni vyzkumna otadzka bakalatské prace tedy zni nasledovné: Jaké jsou

dostupné informace o syndromu nahlého umrti novorozence?

Tato prace se zamétuje na detailni zkoumani syndromu ndhlého timrti novorozence a dalSich
umrti v novorozeneckém ¢i kojeneckém veéku. V této praci bude popsin rozdil
mezi jednotlivymi amrti, jelikoZz jejich definice se odlisSuje. Cilem je porozumét

komplexnimu spektru faktorti, které mohou hrat roli pfi vzniku téchto tragickych udalosti.

Préace se bude podrobnéji zamétovat na rizikové faktory pro vznik syndromu ndhlého umrti,
a to na prenatalni faktory s genetickou predispozici i na postnatélni, které v mnoha ptipadech
muze jedinec ovlivnit. Velky diraz bude kladen na rizikové faktory spojené se spankem

jako je prosttedi, poloha nebo sdileni ltizka.

V posledni kapitole se prace zaméfuje na resuscitaci novorozence a jeji provedeni. VEtsi

diraz bude kladen na nacvik samotné resuscitace a jeji provedeni v domécim prostiedi.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ jsem za celé studium porodni asistence méla velice kladny
vztah k novorozenciim a praxe na novorozeneckém odd€leni mé bavila a napliiovala nejvice.
S pojmem syndrom néhlého imrti novorozence jsem se setkala n€kolikrat a jelikoZ se jedna

o aktualni téma, tak jsem se o ném chtéla dozveédét vice a edukovat rodice v ramei mé praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CILE PRACE

1.1 Stanoveni hlavniho cile prace

Pro ucely ptehledové bakalarské prace byl stanoven hlavni cil prace. Cilem je vyhledat

a analyzovat dostupné informace o syndromu nahlého umrti novorozence.

1.1.1

Dil¢i cile
Diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o vzniku syndromu néhlého

umrti novorozence a dalSich nadhlych imrti v kojeneckém véku.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o rizikovych faktorech vzniku

syndromu nahlého iimrti novorozence.

Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o resuscitaci novorozence

a jeji provedeni v domacim prostiedi.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile bakalafské prace byla formovana hlavni vyzkumna otazka. Jaké jsou

dostupné informace o syndromu nahlého umrti novorozence?

1.2.1

Dil¢i vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumna otazka: Jaké jsou dostupné informace o vzniku syndromu nahlého

umrti novorozence a dalSich nahlych tmrti v kojeneckém veéku?

Dil¢i vyzkumna otdzka: Jaké jsou dostupné informace o rizikovych faktorech vzniku

syndromu nahlého imrti novorozence?

Dil¢i vyzkumné otdzka: Jaké jsou dostupné informace o resuscitaci novorozence

a jeji provedeni v domacim prostiedi?
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2 METODIKA VYZKUMNE CINNOSTI

2.1 Vyhledavaci kritéria

Na zéklad¢ stanoveni hlavniho cile a dalSich dil¢ich cild byly pro potieby bakalarské prace
zaClenény jen ty clanky, které v sobé zahrnovaly informace o vzniku syndromu nahlého
umrti novorozence, dale ¢lanky, které obsahovaly informace o rizikovych faktorech
ke vzniku SIDS. Nakonec byly zatazeny ¢lanky, které obsahovaly informace o resuscitaci
novorozence a jeji provedeni jak v nemocni¢nim, tak i v domécim prostfedi. Byla stanovena
vybérova kritéria: odborné clanky, studie a publikace v Ceském a anglickém jazyce,

dostupny plny text ¢lanku.
2.2 Vyhledavaci strategie

2.2.1 Casovy ramec

Nalezené zdroje byly omezeny Casovym usekem a do bakalaiské prace byly zahrnuty
publikace s roky vydani 2010-2023, jelikoz reSersni ¢innost probéhla v mésicich listopad
a prosinec roku 2023.

2.2.2 Kilicova slova

Klicova slova, kteréd byla pouzita pii vyhledavani periodik:

V Ceském jazyce: syndrom nahlého umrti novorozence, rizikovy faktor, resuscitace

novorozence.

V anglickém jazyce: sudden infant death syndrome, risk factor, neonatal resuscitation.

2.2.3 Vyhledavaci databaze

Pfi vyhledavani zdrojii byly pouzity elektronické databdze PubMed, EBSCO, ProQuest
a Scopus. Z databaze PubMed po zadani klicovych kritérii bylo dostupnych 49 ¢lankt
(18. 12. 2023), z databaze EBSCO 147 ¢lankt (18. 12. 2023), z databaze ProQuest 283
clankl (18. 12. 2023) a z databaze Scopus 192 ¢lanka (18. 12. 2023).

2.3 Postup reSersni ¢innosti

Veskera reSersni ¢innost probihala v letech 2023/2024 a to konkrétné od listopadu roku 2023
do ledna roku 2024.
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Vyhledavani ve vypsanych databéazich, hodnoceni relevance dle abstraktu a nasledné
odstranéni duplicitnich ¢lankt probehlo dne 18. 12. 2023. Poté nésledovalo procteni vSech
¢lankd, a to vobdobi od 5. 1. 2024 do 12. 1. 2024. Bylo procteno 72 ¢lankt
a pro nedostate¢nou relevanci jich bylo 44 vytazeno. Pro vypracovani piehledové prace tedy
bylo zatazeno 28 Clankl. DalSim krokem reSer$ni Cinnosti bylo opétovné prostudovani
¢lankll a nasledné vymezeni 3 cili prace, tato C¢innost probihala ve dnech 20. 1. 2024

a23.1.2024.

2.4 Algoritmus reSersni otazky

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — syndrom nahlého umrti novorozence, rizikovy faktor,
resuscitace novorozence
Kli¢ova slova v AnJ — sudden infant death syndrome, risk factor, neonatal
resuscitation
Jazyk: CeStina, anglic¢tina
Obdobi: 2010-2023
Dostupny plny text prace.

|

DATABAZE

PubMed, EBSCO, ProQuest, Scopus

4

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
28

J

VYRAZUJICI KRITERIA

v W W

Duplicita, nedostupny plny text, jiny jazyk neZ ¢eStina a angli¢tina, nerelevance
k tématu podle titulku ¢i abstraktu
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SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PubMed - 3 ¢lanki
EBSCO - 7 ¢lanki
ProQest — 9 ¢lanki

Scopus — 9 ¢lanku

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

PEDIATRICS: 5 ¢lanku
Pediatrie pro praxi: 4 ¢lanky
Pediatric Research: 1 ¢lanek
Korean Journal of Pediatrics: 1 ¢lanek
StatPearls: 1 ¢lanek
Journal of Paediatrics and Child Health: 1 ¢lanek

BMC Med: 1 ¢lanek

Am Fam Physician: 1 ¢lanek

American Journal of Obstetrics & Gynecology: 1 ¢lanek
ELSEVIER: 1 ¢lanek
Current Anesthesiology Reports: 1 ¢lanek
Cardiology Journal: 1 ¢lanek
Frontier in Pediatrics: 1 ¢lanek
The Journal of Pediatrics: 1 ¢lanek
European Journal of Pediatrics: 1 ¢lanek
Maternal and Child Health Journal: 1 ¢lanek
Plos One: 1 ¢lanek
Journal of Perinatal Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Midwifery & Women's Health: 1 ¢lanek
Life: 2 ¢lanky

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH YYCHO]}ISEK BYLO POUZITO
28 DOHLEDANYCH CLANKU
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DALE BYLY VYUZITY 3 KNIHY

VYHLEDANI
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3 VZNIK SYNDROMU NAHLEHO UMRTI NOVOROZENCE

3.1 Definice SIDS

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) je definovan jako ndhla a neocekavatelna smrt
kojence star§tho nez 1 mésic bez piislusného vysvétleni po dikladném vySetfeni

post mortem (Muntau, 2014).

Jedna se o nejéastéjsi pri¢inu umrti u kojencti s normalni porodni hmotnosti po ukonceni
novorozeneckého veku. Incidence SIDS je 2: 1000, coz je 40-50 % postnatalnich ptipadi
umrti. Syndrom je vzacny pred koncem 1. mésice Zivota a po ukonceni 1. roka Zivota.
Nejvice se vyskytuje mezi 3. a 6. mésicem zivota ditéte (Muntau, 2014). Adams zase udava,

7e nejvyssi vyskyt je mezi 2. a 4. mésicem Zivota ditéte (Adams et al., 2015).

Poprvé byl SIDS definovan v roce 1969 na Mezindrodnim kongresu v Seattlu. Od roku 1979
byl pro SIDS zaveden samostatny kéd v ICD 9 (International Classification of Dieases) —
798.0. V soucasnosti je podle platné MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci 10) je v CR
pro SIDS vyhrazen kod R 95 (Jouza et al., 2020).

Rizikovou skupinou je muzské pohlavi, jedna se o 65 % piipadl. Incidence se téz zvysuje
v zimnich mésicich a o vikendech. Svou roli zde zastupuje 1 geneticky faktor,
jelikoz pti amrti dité¢te na SIDS je riziko opakovani v rodin¢ zhruba pétkrat vyssi

nez ve zbytku populace (Muntau, 2014).

Pti¢ina SIDS neni znama. Pravdépodobn¢ jde o souhrn tii faktor. Prvni faktor je vrozena
nachylnost ditéte, druhy je kritické vyvojové obdobi ditéte a posledni faktor je stresové

prostiedi béhem spanku (Adams et al., 2015).

Stale vice dikazii nasvédCovalo tomu, ze klicovym faktorem ke vzniku SIDS je poloha
kojence ve spanku. To vedlo vroce 1992 k tomu, ze AAP doporucila, aby se kojenec
ke spanku pokladal na zadda. V navaznosti probéhla v USA vroce 1994 kampan ,,Back
to sleep* (z anglictiny 1ze slovo ,,back* ptelozit jako ,,zpét“ nebo ,,zada*). Diky této kampani
klesla umrtnost kojencli v USA o 53 %. Od té doby ziistdva mira vyskytl SIDS stabilni.
Stale se vSak objevovaly piipady uduSeni ditéte ve spanku a AAP na to reagovala v roce
2011 aktualizovanym doporucenim, ktera se zamétfuji na bezpecné prostredi ke spanku

(Adams et al., 2015).

Kazdy rok se v USA stane 4 500 piipadt tmrti klasifikovano jako néhla a neocekdvana amrti

kojencti a pfiblizné 2 500 je diagnostikovano jako SIDS (Adams et al., 2015).
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Samotna klasifikace SIDS je slozitd. Dosavadni metody pro sledovani SIDS spocivaji
na zaklad¢ umrtnich listl a zde nastavaji omezeni. Lékati zapisujici pfi¢inu smrti na imrtni

list se mohou fidit svymi zvyklosti, zkuSenostmi a mistnimi pokyny (Parks et al., 2021).

Aby se zlepsila charakteristika umrti na SIDS byl v roce 2009 vytvofen centralni registr
pro tyto pfipady. Tento registr pouziva vlastni klasifikaéni systém vyuzivajici algoritmus
se standardizovanymi definicemi a kritérii pro kategorizaci piipadd. Je dilezité zminit,
ze klasifikaéni systém je urcen pro epidemiologické ucely a nenahrazuje oficidlni pficinu

umrti (Parks et al., 2021).

Studie, ktera tento klasifikacni systém vyuziva ho aplikovala na 12 000 pripadii nahlych
a neo¢ekavanym umrti u déti do jednoho roku za obdobi 2011-2017 v USA. Mezi tyto umrti
je zatazen 1 SIDS (Parks et al., 2021).

Za obdobi 2011-2017 bylo 4 929 ptipadi nahlych a neoekavanych umrti. Jasna a vysvétlena
pri¢ina smrti byla u 18 %. Smrt uduSenim byla u 13 %. Nevysvétlitelna pfi¢ina smrti,
kdy moZnosti bylo uduSeni se objevila u 41 % ptipadld. Nevysvétlitelna pfi¢ina smrti byla
u 27 % ptipadd. Pouhé 1 % ptipadt bylo klasifikovano jako nevysvétlitelné bez moznych

rizikovych ptripada béhem spanku (Parks et al., 2021).

Celkove 82 % ptipadl bylo klasifikovano jako SIDS. Ve vétSiné piipadd se jednalo

o kojence ve 4. mésici véku. Incidence byla vyssi u muzl a to v 58 % (Parks et al., 2021).

Tato studie ma vsak své slabé stranky. Data, ktera jsou vyuzivdna se nachazi v registru,
ale spravnost klasifikace pfipadl zavisi na Uplnosti a pfesnosti shromazdénych informaci.
Metody vySetiovani a soudné 1€karské systémy se v jednotlivych statech lisi a zaroven
se do registru zapojuji jen nékteré staty, a ne celé USA. VySetfovani tmrti a néasledné
1 informace v registru n€kdy postradaji detailni Gdaje o okolnostech smrti. V pribéhu let
2011-2017 se lisilo 1 zapojeni statii do registru, kdy se nékteré staty ptipojily az pozdéji
(Parks et al., 2021).

Studie na vyskyt SIDS vSak maji smysl, a to pro vyvoj bezpecnych zasad pro uspavani

kojenct a Sifeni osvéty s cilem eliminovat pocet imrti na SIDS (Parks et al., 2021).
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3.2 DalSi nahlé umrti v kojeneckém véku

3.2.1 Nahly neo¢ekavany kolaps novorozence — Sudden Unexpected Postnatal

Collapse of Newborn (SUPC)

Pomérné novou diagnézou v neonatologii je nahly neocekdvany kolaps novorozence
(Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn, SUPC). Je charakterizovana ndhlym
kardiopulmonalnim kolapsem u zdravého novorozence bez prenatalnich a peripartalnich

rizik v prvnich sedmi dnech Zivota (Jouza et al., 2020).

Tento kolaps byl poprvé popsan v roce 1985 Polbergerem a Svenningsenem, ktefi popsali
ptipad 13 déti, které zemtely v porodnici. SUPC se mize objevit v prvnich hodinach Zivota
pii skin-to-skin kontaktu vétSinou v pronacni pozici nebo pii prvnich pokusech o kojeni

(Jouza et al., 2020).

V roce 2011 Britska asociace perinatalni mediciny publikovala kritéria pro SUPC.
e Donosené nebo lehce nedonosené dité (> 35 tyden).
e Piinarozeni je v pofadku (hodnoceni Apgar skore v 5. minuté€ je nad 7).

e Nahly kolaps v pribéhu prvnich 7 dni zivota, ktery vyzaduje kardiopulmonalni

resuscitaci a ventilaci s pozitivnim pietlakem.

e Dité¢ bud zemie nebo vyzaduje intenzivni péfi a mize se u né rozvinout

encefalopatie (Feldman-Winter a Goldsmith, 2016).

Nejvétsi studie o SUPC byla provedena v Australii. Jedna se o retrospektivni studii,
kterd zkoumala na imrti 3 727 novorozenc, kteti splituji kritéria pro SUPC. Bylo zkoumano
obdobi od roku 1996 az do roku 2008. Z celkového poctu bylo klasifikovano 123 ptipadii
jako SUPC, coz je 3,3 %. Ze vzorku 123 ptipadi se vice nez 20 % odehralo v porodnici
(25 amrti). Zaroven bylo zjisténo, ze ze vzorku, ktery zemftel v porodnici (25) bylo u 15
piipadi zjiSténo, Ze byli uloZzeni do nevhodné polohy nebo sdileli liZko s matkou (Jouza et

al., 2020).

Rizikové faktory SUPC miiZou byt mateif'ské, perinatalni, novorozenecké a vnéjsi prostiedi.
Mezi matetfské faktory se fadi napf. analgezie opiaty, zda je matka prvorodicka, lokalni

nebo celkova anestezie, obezita nebo i samotna tnava po porodu. Unava snizuje schopnost
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reagovat a vede knepozornosti matky. Dal§im rizikovym faktorem je i pouZzivani

smartphonu (Jouza et al., 2020).

I pfes vyjmenované rizikové faktory SUPC autoii ¢lanku popisuji kazuistiku z vlastniho
pracovisté, kde se stal ptipad SUPC bez zjevnych rizikovych faktorii. Rodicka byla
sekundipara, méla vicecetné t€hotenstvi, které probihalo bez komplikaci, a dokonce porod
probéhl v terminu. Porod dvojcat probeéhl bez komplikaci i samotna porodni adaptace
novorozencl byla v potadku. Po porodu zlstaly oba novorozenci na porodni sale. Jednoho
klokédnkovala matka a druhy novorozence byl v naru¢i otce. V 50. minuté po porodu
novorozenec, kterého klonankovala matka pfestal dychat a byl cyanoticky. Ihned byl zavolan
neonatolog a byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace se 100% kyslikem a do 2 minut
byla obnovena srde¢ni akce. Pro pfetrvavajici nedostateCnou ventilaci muselo byt dité
zaintubovano. Po probéhlé resuscitaci bylo udélano vySetteni na pH a byla zjisténa
metabolickd acidoza (pH 7,25 BE -9,3). Pro neuspokojivy stav byl novorozenec prevezen
na JIP. Po pfijeti bylo provedeno amplitudové EEG a vysledek byl patologicky, tim padem
byla zah4jena fizend hypotermie. Byla zahajena 1écba pro kiece na kiivce aEEG a to tlakova
a obchova podpora ketocholaminy i1 kratkodoba terapie antiepileptiky. Kiivka aEEG
se postupné normalizovala a po 72 hodinach byla zahajena faze rewarmingu, ktera prob¢hla
bez komplikaci. Novorozenec byl hospitalizovan 13 dni a byl propustén v dobrém stavu.
Neurologické vySetfeni neukazalo zadné patologie. Po propusténi probéhlo vysSetieni
na magnetickou rezonanci a bylo zjisténo drobné teCkovité krvaceni v bilé hmoté

temporalniho laloku (Jouza et al., 2020).

Kli¢ovou roli v prevenci SUPC mé porodni asistentka, které musi edukovat rodice hned
v ¢asném poporodnim obdobi. Tato edukace vSak musi byt 1 diskrétni, aby rodice neodradila

od skin-to-skin kontaktu ¢i od kojeni (Jouza et al., 2020).
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3.2.2 Nahla a neocekavana smrt kojence — Sudden Unexpected Death in Infancy

(SUDI)

Jedna se o nahlé a necekané iimrti kojence do 1 roku zivota, u kterého neni zpocatku jasna
pti¢ina. Hlavnim rozdilem mezi SUPC a SUDI je v¢k ditéte, ve kterém dochézi k amrti.
Nejcastéji dochazi k imrti na SUDI mezi prvnim a ¢tvrtym mésicem véku zivota (Jouza

et al., 2020).

Na Novém Zélandé probéhla rozsahla kohortova studie na vyskyt SUDI podle
socioekonomického statusu. Tato studie se konkrétné zameéfila na rozdily v imrtnosti
kojencti podle mista bydlisté¢ na Novém Zélandu. V letech 2015-2019 mél okres Counties
Manukau nejvyssi pocet ptipadd SUDI v postneonatalnim véku (n=42), coz je vice

nez dvojnasobek oproti druhému okresu Cantenbury (n=19) (Mitchell et al., 2023).

Vybor pro snizovani umrti, kterym lze zabranit u déti a mladistvych na Novém Zélandu
prozkoumal amrtnost na SUDI za obdobi 2002-2015 a zjistil vyrazny pokles, a to zejména
v poslednich 4 letech. I ptes tento pokles maji domorodi obyvatelé (Maori) stale nejvyssi
umrtnost ve srovnanim se zbytkem populace. Pravé ve zminovaném okrese Counties
Manakau sidli tito domorodi obyvatelé a jsou terCem kritiky za nedostateCnou prevenci

(Mitchell et al., 2023).

Autofi studie vyuzivaji data zrozsahlé Integrované datové insfrasturkuty (IDI),
coz je databaze zalozena na administrativnich udajich celé populace Nového Zélandu. U déti

narozenych na Novém Zéland¢ se piepoklada 100% pokryti daty (Mitchell et al., 2023).

Vysledkem studie bylo prokazani rizikovych faktori. Velky rizikovy faktor
je socioekonomicky status a etnicka piisluSnost matky (Maori, Pacifik). ZvySené riziko

SUDI je i u matek s abuzem nikotinu a u mladych rodic¢ek (Mitchell et al., 2023).

3.2.3 Nahlé, neocekavané umrti novorozence v prvnim tydnu Zivota — Sudden

Unexplained Early Neonetal Death (SUEND)

Jednd se o nahlé a neoCekdvané umrti novorozence v prvnim tydnu Zivota, na rozdil
od SUDI, kter¢ je limitovano pouze na post-perinatalni obdobi. Incidence SUEND je vzacna,
kazdopadné je spojena s vysokou mortalitou a s vyznamnym vznikem neurovyvojovych

poruch u pfezivsich (Lutz et al., 2016).
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Cilem studie, ktera se zamé¢tuje na SUEND bylo stanovit vyskyt v Australiit SUEDN a ALTE
a zaznamenat zékladni etiologii a rizikové faktory. Autoti zkoumali 76 potencialnich ptipadii
SUEND a ALTE zjisténych v Austrdlii béhem studovaného obdobi. Z toho 5 bylo
duplicitnich, 19 neodpovidalo definici a 4 dotazniky nebyly navraceny. Celkova navratnost
dotazniki ¢ini 92 %. Do studie tedy bylo zafazeno 48 kojenct (27 piipadid SUEND a 21
ptipadi ALTE). Odhaduje se ze na zkoumané obdobi 2012-2014 se v Australii narodilo
851 313 novorozenct po 37. tydnu gestace. Coz dava celkovou incidenci SUEND a ALTE
0,056 na 1 000 zive€ narozenych déti (Lutz et al., 2016).

Tato studie potvrzuje, Ze rizikovymi faktory pro SUEND a ALTE jsou Casny kontakt skin-
to-skin, Zeny prvorodicky a uzivani opiati béhem porodu. Ze zkoumaného vzorku 48 umrti
bylo 19 pfipadli nalezeno na hrudniku pecCovatele, a to bud’ pii kontaktu skin-to-skin
s matkou, kdyz leZela v posteli nebo s otcem pii kontaktu skin-to-skin, kdyz sedél v kiesle
u postele. Casné poporodni obdobi je pro navazani vazby mezi matkou a ditdtem velmi
dilezité. Nicméné vzhledem k tomu, Ze se jednd o zranitelné obdobi pro kojence musi
si poskytovatelé¢ zdravotni péCe uvédomit rizika a poskytovat peclivy dohled (Lutz et al.,

2016).

7 48 pripadi bylo 22 ptipadi, kdy matka byla prvorodicka. Tento faktor je zafazen
mezi rizikovy, protoze Zeny prvorodicky nemaji zkusenosti, na rozdil od Zen druhorodicek.
Klicovou roli zde hraje edukace zen od porodni asistentky, 1¢kate a dalSiho zdravotnického

personalu (Lutz et al., 2016).

Daéle data z Australie tikaji, Ze 40 % matek dostalo béhem porodu opidty. Analgezie béhem
porodu ma vliv na navu matky, kterd snizuje pozornost a zvySuje riziko usnuti pfi drZeni

novorozence nebo pii kojeni (Lutz et al., 2016).

Autofi uznavaji, Ze jejich studie zahrnuje relativné maly pocet ptipadll, coz mize ovlivnit
zobecnitelnost vysledkl. Vysvétluji si to tak, ze v australskych statech funguje hlaSeni
vyskytu SUEDN a ALTE na dobrovolnosti pediatrti. Silnou strankou studie je vSak prabézné
sbirdani dat a kvalitni zjiSténi pfipadi ve stat¢ Novy Jizni Wales, jelikoz autofi ziskali
informace od australské pediatrické sledovaci jednotky, soudniho Iékate a transportni sluzby

pro novorozence (Lutz et al., 2016).
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3.2.4 Zjevna Zivot ohroZujici udalost v kojeneckém véku — Apperent life-threatening

event in infancy (ALTE)

Zjevna zivot ohrozujici udalost je definovana jako kombinace nasledujicich klinickych
projevil — apnoe, vyraznd zména kozniho a svalového tonusu, daveni a duseni. Vyskytuje

se prevazné v kojeneckém veéku v priméru 1-3 mésicti (Choi a Kim, 2016).

Pticiny ALTE jsou se d€li na nékolik kategorii jako jsou: gastrointestinalni (50 %),
neurologické (30 %), respiracni (20 %), kardiovaskularni (5 %), metabolické a endokrinni
(2 % - 5 %) nebo jiné (zneuzivani déti). Az polovina ptipadi ALTE je idiopatickych,
kdy nelze diagnostikovat ptic¢inu (Choi a Kim, 2016).

Gastrointestindlni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi pfi€¢iny ALTE. Zahrnuji zejména
gastroezofagealni reflux (GER), tedy zpétny navrat potravy ze zaludku do jicnu. Je
vSak dilezité vzit v potaz, Ze ublinkavéani je bézné u poloviny vSech zdravych kojenct
ve véku 0-3 mésich. Spolehlivou metodou na vySetfeni GER je 24hodinova pHmetrie jicnu.
Tento test dokéze odhalit souvislost mezi GER a ALTE. Tyto testy jsou vSak pro kojence
relativné nepfijemné, a proto se plosSné testovani vSech kojenct nedoporucuje. VySetieni
se zvazuje u kojenct, ktefi maji v anamnéze Casté ublinkavani, prodélali ALTE b&hem
krmeni nebo bezprostiedné po ném a méli béhem ALTE obsah zaludku v ustech nebo v nose

(Choi a Kim, 2016).

Neurologické poruchy téz patii mezi pti¢iny ALTE a nejhojnéjsi jsou zachvaty. Nejcastéjsi
vySetfovaci metodou je EEG, ale citlivost na diagnostiku epilepsie je pouhych 15 %. Pouze
u 3,6 % kojencti s ALTE byla diagnostikovana chronicka epilepsie a v 71 % ptipadi ALTE
se béhem 1 mésice objevila dalsi epizoda. Dalsi neurologickou pficinou ALTE mitize byt

zastava dechu s emoc¢nim plivodem a vyskytuje se béhem bdéni a place (Choi a Kim, 2016).

Mezi nejcastéjsi respiracni potize, které mohou zptsobit ALTE patii obstrukéni spankova
apnoe. K tomu dochdzi pii zuZeni dychacich cest. Zuzeni miize byt zplsobeno
anatomickymi abnormality, infekcemi, alergiemi nebo léky. Velkou ¢ast hraji i1 infekce,
a to zejména bronchiolitida zplisobend respira¢nim syncytidlnim virusem. Studie prokazaly,
7ze vekové skupiny s vysokym rizikem apnoe jsou u donoSenych déti <l mésic
a u nedonoSenych déti <48 tydni po poceti. Poslednim respiracni ptic¢inou je zaskrt (Choi

a Kim, 2016).
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Kardiovaskularni problémy se déli do dvou kategorii. Strukturdlni onemocnéni srdce
a strukturdlné¢ normalni srdce s arytmii, myokarditidou nebo kardiomyopatii. Dulezitym
pocateCnim vysetfenim je EKG a 24hodinové kontinudlni holterovské méteni (Choi a Kim,

2016).

Mezi SIDS a ALTE existuje hned nékolik rozdild. Jednim z nich je pravé vyskyt obou
onemocnéni, jelikoZz od vzniku kampané Back to Sleep se vyskyt SIDS rapidné snizil,
zatimco u ALTE vyskyt ziistava stejny. Dal§im rozdilem je to, Ze ALTE se v poloviné
ptipadl vyskytuje béhem bdélosti, zatimco SIDS se vyskytuje hlavné béhem spanku. Jednim
z dalSich rozdila je 1 vyskyt dle pohlavi ditéte, protoZze na SIDS jsou nachylnégjsi chlapci
au ALTE neni vypozorovan pohlavni rozdil, je zastoupen rovnomérné u divek 1 u chlapcii

(Chot a Kim, 2016).

Incidence ALTE se uvadi 0,6 % — 2,46 % na 1 000 Zivé narozenych déti, zaroven se jedna
0 0,6 % — 1,7 % vSech navstév na pohotovosti s détmi do 1 roku a 0,5 % — 6 % vSech navstév

1ékare s kojenci. Skute¢nd prevalence vSak mtize byt jesté vyssi (Choi a Kim, 2016).
3.2.5 Kratka vyreSena nevysvétlitelna udalost — Brief Resolved Unexplained Event
(BRUE)

Vroce 2016 doporucila Americkd pediatricka akademie (AAP) aby se termin ALTE
nahradil terminem BRUE. BRUE je oznaceni pro piechodnou udalost bez jasné piiciny,
které je pro pozorovatele désiva a sklada se z kombinace apnoe, zmény barvy kize, zménou

svalového tonu a duSeni nebo daveni u kojence (Kondamudi a Virji, 2023).

Pivodni termin ALTE byl povazovan za nepfesny pro klinickou praxi a vyzkum.
Jeho symptomy a pticiny byly subjektivni a nespecifické. Termin kladl diiraz na subjektivni
hlaSeni pozorovatele, nikoli na fyziologii. Novy termin BRUE lépe odrazi kratkodobou

povahu udalosti a nejasnou pfi¢inu (Kondamudi a Virji, 2023).

Definice této kratké vytfeSené nevysvétlitelné udalosti je takova, Ze u kojence do 1 roku

zivota je vypozorovano jedno z nasledujicich:
e Cyandza nebo bledost.
e Chybéjici, snizené nebo nepravidelné dychani.
e Vyraznd zménu tonu svald (hypertonie nebo hypotonie).

e Zmeénéna troven reaktivity (Kondamudi a Virji, 2023).
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Diagnézu BRUE lze stanovit pouze tehdy, kdyZ po odpovidajici anamnéze a fyzikalnim

vySetfenim neni pro kvalifikovanou piihodu zadné vysvétleni (Kondamudi a Virji, 2023).

Presné pficina uddlosti neni znama, presto mohou mit kojenci, zejména ti rizikovi skryté
onemocnéni. Miize to byt naptiklad GER (Gastroezofegalni reflux), bronchiolitida, zaskrt,
zachvaty nebo syndrom tyrané¢ho ditéte. Mén¢ Casté ptic¢iny jsou vrozené metabolické vady,
srdecni arytmie, zvySeny nitrolebni tlak nebo otrava toxickymi latky (Kondamudi a Virji,

2023).

Vysoce rizikové pro vznik BRUE jsou déti mladsi 2 mésict, poté predcasné narozené déti
(>32. tydnu téhotenstvi) a déti s vice nez 1 piithodou. Kojenci s nizkym rizikem jsou
t1, ktefi jsou star$i nez 60 dni, jejich gestacni staii je nad 32. tyden, postkoncepéni vek

je vyssinebo roven 45 tydniim a u déti, které jiz prodélaly BRUE (Kondamudi a Virji, 2023).

Kojenctim, ktefi prodélali ALTE nebo BRUE by mél byt navrzen monitor dechu po fadném
proskoleni pecovateli. Monitor dechu by mél v€asné odhalit zastavu dechu. V nékterych
piipadech miize byt navrZzen 1 monitor srdce, ktery ma za kol odhalit bradykardii
nebo nizkou hladinu kysliku v krvi. 1 zde se vyzaduje fadné proskoleni rodiny o jejich

pouzivani, vyhodéach a omezenich (Sodini et al., 2022).
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4 RIZIKOVE FAKTORY

Jako moznym vysvétlenim vzniku SIDS se udava hypotéza trojiho rizika (triple-risk
hypothesis). Hlavnimi zastanci této hypotézy jsou Guntheroth a Spiders, ti jsou
vsak kritizovani za opomijeni roli hypoxie jako jednou ze zékladnich pticin. TéZz opomijeji
dikazy o prenatadlnim pivodu abnormalit mozkového kmene (Goldwater, 2011). Postizeni
mozkového kmene souvisi s ndhlym umrtim, jelikozZ mozkovy kmen je primarnim mistem
pro homeostatickou kontrolu a kontrolu regulace spanku. Tato hypotéza o mozkovém kmeni
a spojitosti se SIDS piredpokladd, ze vyvojové abnormality ve specifickych Castech
mozkového kmene vedou ke selhani ochrannych mechanismil proti stresorim (hypoxie,

hyperkapnie) béhem spanku (Perrone et al., 2021).

Hypotéza trojiho rizika nastava, kdyz se ptekryvaji tfi faktory. Prvnim z nich je zranitelnost
kojence, ten ma vrozenou slabinu, které ho ¢inni nachylné;si ke SIDS. Druhym faktorem je
kritické vyvojové obdobi. Obvykle jde o vék mezi 2. a 4. mésicem, kdy se v mozku jesté
vyviji kontrola nad dechem a srdec¢ni frekvenci. Poslednim faktorem je stresujici prostiedi
pro spanek. To zahrnuje spani v poloze na bfichu, pfehiati nebo vystaveni pasivnimu

kouteni. Tyto stresory mohou pietizit systém zranitelného kojence (Adams et al., 2015).

Epidemiologické rizikové faktory pro SIDS lze rozdélit na genetické predispozice,

prenatalni vlivy a postnatalni vlivy. Podrobné&ji popsano nasledovné (Goldwater, 2011).

4.1 Demografické faktory s genetickou predispozici

Diilezitym demografickym faktorem je etnicita. Vyskyt SIDS je rtizny v ramci jednotlivych
ras a etnik. Vyssi incidence je sledovana u Hispanci a Afroameri¢ant. Téméf polovina
afromaerickych matek uvadi, ze sdili postel se svym ditétem. Ve srovnani s rodici jinych ras,
rodi¢e negroidnich ras méné€ vyuzivaji spanek vleze a vice polohuji své déti do netradic¢nich
poloh ve spanku. Studie, kterd se zaméfila na kojence negroidni rasy zjistila, ze déti,
které zemfeli na SIDS byli v 79 % nalezeny ve jiném prostiedi, nez je détskd postylka

a v 67 % sdileli postel s nékym jinym (Adams et al., 2015).

Dal8im demografickym faktorem je nizky socioekonomicky status. Rodice s niz§im piijmem
Castéji sdili 1iZzko se svym potomkem nez bohatsi rodiny. Taky €ast&ji pouZzivaji nekvalitni
a m&kké matrace (Moon et al., 2016).

Studie zkoumajici genetickou predispozici se zamétfuji predev§im na mutace iontovych

kanalt v srdci. Prvni nalezy ukazaly, Ze 2 % ptipadd SIDS nesou mutace genu SCNS5A,
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ktery koduje podjednotku napétove fizeného sodikového kanalu, ktery hraje klicovou roli
v pfenosu elektrickych impulzl pfevodnim systémem srde¢nim. Jedna se vSak o malé Cislo
a rozhodné se nejednd o hlavni pfi¢inu vzniku SIDS. Dalsi vyzkumy se zaméfily
na patogenni mutace v genech spojenymi se srdeCnimi kanalopatiemi, které jsou
zodpovédné za vyskyt SIDS az ve 30 % pripadt. Jedna se uz o pomérné velké procento,
autofi doporucuji provedeni EKG vradmci novorozeneckého screeningu, bohuzel
by se jednalo o velkou zatéZ pro zdravotnictvi. Zaroven je potieba vice prozkoumat co vime

o normalnich a abnormélnich vysledcich novorozeneckého EKG (Perrone et al., 2021).

4.2 Prenatalni faktory

Jiz v 60. letech 20. stoleti védci predpokladaly, ze u SIDS hraje roli infekce. Studie,
které se zabyvaly souvislosti mezi SIDS a sexualné¢ pfenosnymi infekcemi se primarné
zam¢eiovaly na chlamydie. Chlamydia trachomatis je nejcastéjSim bakteridlnim piivodcem
sexualné pirenosnych infekci u zen v USA a u téhotnych Zen ma prevalenci 2-20 %
v zavislosti na rizikovych faktorech. Pfenos infekce na novorozence se muze stit béhem

porodu z infikovaného délozniho hrdla (Weatherly et al., 2023).

Autofi studie zkoumaly porody v USA za obdobi 2011-2015. Udaje byly analyzovany jako
piipadova kontrolni studie. Byly zkoumany nésledujici infekce: chlamydie, hepatitida C,

hepatitida B, kapavka a syfilis (Weatherly et al., 2023).

V letech 2011-2015 se v USA narodilo celkem 19 849 710 zivych déti. Zemielo 37 143
kojencti a 17 398 z nich bylo klasifikovano jako SIDS. Chlamydie byly ptfitomny u 3,8 %
matek, jejichZ déti nasledné zemtely na SIDS. Kapavka byla pfitomna u 0,7 % ptipadi,
hepatitida C u 1,3 % matek. Hepatitida B a syfilis byly vyfazeny pro nizkou incidenci
(Weatherly et al., 2023).

Tato studie ukézala, Ze vyskyt infekci je zdroven spojen s mladym vékem matky, nizkym
vzdélanim, svobodnym statusem a etnicitou. VSechny tyto faktory maji spojitost s vyskytem
SIDS. I kdyz existuje moZnost souvislosti mezi infekci a vznikem SIDS, pocet ptipadi
je nizky. To v§ak neznamenad, ze nezplsobuji celou fadu zdravotnich problémut matce 1 ditéti

(Weatherly et al., 2023).
Tehotnym zendm se poskytuje prenatalni péce, kde se kontroluje zdravi zeny 1 ditéte. Béhem
prenatalni péce probiha i1 edukace. Kazda Zena by méla v&dét, Ze koufeni je Skodlivé

jak proni, tak i pro jeji plod. Koufeni matek b&hem tchotenstvi bylo identifikovano
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jako velké riziko SIDS v témét kazdé studii. Navic kouteni v t€hotenstvi zvySuje riziko
predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti, coz je taky rizikovy faktor SIDS (Moon

et al., 2016).

Expozice tabdkového koufe je zavisla i na davce. Riziko vzniku SIDS je obzvlast’ vysoké,
pokud dité sdili postel s dospélym kurdkem, i kdyz ten doty¢ny nekoufi ptimo v posteli.
Odhaduje se, ze by se umrti na SIDS dalo ptedejit o jednu tietinu, pokud by zeny béhem
téhotenstvi nekoutily. AAP podporuje odstranéni veskeré expozice tabakovému koufi,
a to jak v prenatalnim Zivoté, tak i v postnatalnim Zivoté. Kromé toho postmortalni vySetieni
ukazalo, Ze prenatalni koufeni cigaret je vyznamné spojeno se snizenym obsahem serotoninu

v mozkovém kmeni (Moon et al., 2016).

Nékolik studii se zaméfilo 1 na spojeni SIDS s vyskytem navykovych latek. Bohuzel
zneuzivani navykovych latek ¢asto zahrnuje vice nez jednu latku najednou, proto je obtizné
Indiant zjistila, Zze uzivani alkoholu v téhotenstvi, i ojedin€lé uzivani béhem prvniho
trimestru zvysuje riziko vzniku SIDS nezévisle na prenatalni expozici koufeni (Moon et al.,

2016).

Dalsi studie z Déanska ukazala vyznamny vztah mezi ablizem alkoholu a postnatalni
kojeneckou umrtnosti, v€etné¢ SIDS. Rizikovym faktorem pro vznik SIDS je i abuzus konopi,

kokainu a heroinu (Moon et al., 2016).

Mezi dalsi prenatalni faktory fadi Goldwater nedostatecnou prenatalni vyzivu, porody
s odstupem méné nez 1 rok, nadvaha kojence, nadvédha matky, téhotenstvi mladistvych

a matetskd anémie (Goldwater, 2011).

4.3 Postnatalni faktory

Teplota ke spanku

Samotna pokojova teplota, je pro spanek kojence velmi dulezitd. Je dilezité pravidelné
vétrat, aby byla zajisténa cirkulace vzduchu. Nic by se vSak nemélo prehanét. Mnozstvi
obleceni a piikryvek miZze vést k prehfati novorozence, konkrétné zakryvani hlavy
novorozence. Vyjimkou je prvnich par hodin na porodnim sale nebo na jednotce intenzivni
péce (Moon et al., 2022). I samotna poloha, ve které kojence spi miZe vést k prehiati. Poloha

na bfiSe téZ zvysuje riziko piehtati, jelikoZ se snizuje rychlost ztrat tepla a zvySuje se télesna
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teplota vice nez v poloze na zadech. Podrobnéji o poloze ve spanku bude popsano

v nasledujici kapitole (Moon et al., 2016).
Poloha kojence ve spanku

Pro snizeni rizika vzniku SIDS by se mél novorozenec ke spanku pokladat na zada.
Poté i kojenec, a to az do 1 roku zivota. Spani na boku neni bezpecné a nedoporucuje se.
Poloha na bfiSe ¢i pravé na boku zvysuje riziko opétovného vdechnuti odpadnich plynd,

coz ma za nasledek hyperkapnii a hypoxii (Moon et al., 2016).

Po dobu hospitalizace na novorozeneckém oddé€leni by mél 1 persondl polohovat kojence
ke spanku na zada, na rovnou podlozku bez naklonu. Neexistuji zddné ditkkazy o tom, ze by
polohovani na bok kratce po porodu vedlo k odstranéni plodové vody nebo ke snizeni rizika
aspirace. Vyjimkou je skin-to-skin kontakt, ktery se doporucuje vSem novorozenciim
a matkdm hned po porodu, pokud to dovoluje stav obou. Pii skin-to-skin kontaktu

polohujeme dité libovolné, neni nutné polohovat pouze na zada (Moon et al., 2022).

Bylo zjisténo, Ze i naklonéni povrchu ke spanku je pro snizeni GER zbyte¢né. Naopak
toto naklonéni mize vést ke sklouznuti ditéte do nebezpecné polohy. Zaroven neexistuje
z4ddna presveédCiva literatura, ktera by potvrzovala, Ze naklonéni povrchu je prospésné

pro déti, které trpi kaSlem nebo hleny (Weiss, 2022).

Studie také uvadéji, ze poloha ke spanku na boku je stejné rizikova jako poloha na zadech.
To Ize vysvétlit nestabilitou v této poloze. Kojenci, kteii jsou ulozeni do této polohy maji
vEtsi riziko pretoceni se do polohy na biicho. V roce 2012 Canadian Public Health Agency
uvedla, Ze spanek na boku i spanek na biiSe je spojen se zvySenym vyskytem SIDS,

ato i v piipad¢, ze kojenec trpi refluxem (Weiss, 2022).

Polohu si dité ke spanku muze vybrat tehdy, pokud je schopno se samo pietocit z polohy
na zadech do polohy na bfiSe a naopak. AvsSak pro nedostatek studii se i naddle doporucuje
spat na zadech. Dllezitym faktorem i je samotné prostiedi, ve kterém kojenec spi, vice bude

popséno v nasledujici kapitole (Moon et al., 2022).

Dtikazy naznacuji, Ze spanek na bfiSe méni autonomni fizeni kardiovaskularniho systému
kojencti béhem spanku, zejména ve 2. az 3. mésici v€ku a mize mit za néasledek snizeni

okysli¢eni mozku (Moon et al., 2016).

Je dilezité polohu na bfiSe u novorozence trénovat za bdélého stavu. Kojenci, ktefi nejsou

na tuto polohu zvykli a poté jsou na bficho poloZeni ku spanku maji vyssi riziko SIDS
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nez kojenci, ktefi na tuto polohu jsou zvykli a se kterymi je poloha na bfiSe opakované

trénovand (Moon et al., 2016).

Autori studie, kterd zkoumala znalost matek o bezpecném spanku kojenct provadély
svij vyzkum v University Department of Obstetrics at the Hospital St. Hedwig, kde je ro¢n¢
3 500 porodu. Tato studie probihala formou rozhovori béhem 48 az 72 hodin po porodu.
Dotazovanych matek bylo celkové 2 526 a vétSina dotazovanych, konkrétné 1 758 uvedlo,
ze své dit¢ budou pokladat vyhradné do polohy na zada. Je dilezité zminit, Ze Zeny

pted rozhovorem nebyly edukovany ohledné SIDS (Malfertheiner et al., 2023).

Jina studie zkoumala, jak Zeny méni své postoje ohledné bezpecného spanku novorozencu.
Utastnice této studie vyplnily celkové 4 dotazniky s &asovym rozestupem. Prvni dotaznik
obsahoval vychozi data. Druhy dotaznik Zeny vyplnily po shlédnuti edukacniho videa. Tteti
dotaznik Zeny vyplnily aZ po 3 mésicich a posledni dotaznik vyplnily po 6 mésicich.
Vsechny byly vyzvéany, aby vyplnily dotaznik podle své skutecné praxe. Témet vSechny
ucastnice (97,5 %) na zacatek vyplnily, Ze své déti budou ukladat na zdda. Kazdopadné
procento Zen, které své dit¢ pokladdalo ke spanku na bticho se po shlédnuti edukacniho videa

snizilo a to z 83,4 % na 78,7 % (Shin et al., 2023).

S kampani Back to Sleep se vSak objevil jeden problém, a to zploSténi lebky praveé
z polohovéni pouze na zdda. Odborné se zploSténi lebky nazyva plagiocefalie. VétSina
deformaci lebky se vyskytuje pii narozeni jako vysledek formovani v dé€loze, Casto jsou vidét
u vicecetnych porodli nebo pii porodu forcepsem. VétSina deformaci se béhem prvnich
meésici zivota spontann¢ zdokonali. Jako prevenci plagiocefalie by se mél kojenec polohovat
na zéada, ale zaroven stfidat polohu hlavy. V praxi to vypada tak, ze jednou poloZime dité

ke spanku na pravy tyl a podruhé ho polozime ke spanku na levy tyl (Laughlin et al., 2011).

Prevalence plagiocefalu z divodu polohovéani pouze na zada se uvddi mezi 6-13 %
novorozencl a 19,7 — 48 % kojencli ve 4. mésici veku, kdy je pravé vyskyt nejvyssi.
U poloviny z téchto déti dojde do 6. mésice veéku k upravé, a to spontanné nebo pomoci
rehabilitace. V 80. letech minulého stoleti byla zavedena kranidlni remodelacni ortéza
a beéhem poslednich desetileti se rozsitila kvili zvySené prevalenci polohovych abnormalit.
Jeji pouZivani totiz vede k rychlejsi Giprave a ve vétSin€ praci je uveden 1 lepsi kosmeticky

vysledek ve srovnani s fyzikalni 1é¢bou (Lipina et al., 2014).
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Povrch ke spanku

Kojenci by méli byt umisténi na pevny povrch jako je matrace v bezpecnostné schvalené
postylce, na které je natazené priléhavé prostéradlo bez dalsich lizkovin ¢i dal§ich mékkych
objektli, aby se snizilo riziko vzniku SIDS a uduSeni. Pevny povrch udrzuje svij tvar
a nebude se ptizplisobovat tvaru hlavicce ditéte. Mékké matrace, véetné téch z pamétoveé
pény, by mohly vytvofit prohluben a zvysit pravdépodobnost opétovaného dychani

nebo uduseni (Moon et al., 2016).

V misté, kde kojenec spi by se nemél nachazet zadny objekt, kromé& matrace a ptiléhavého
prostéradla. Zde hraje velkou roli marketing, ktery propaguje produkty, které maji navodit
novorozenci pohodli. VétSinou tyto predméty byvaji zbytecné a v nékterych piipadech
1 nebezpecné. Pouzivani mékkych dopliki jako jsou napiiklad ptikryvky, polState,
polohovace na spani nebo rizné plySové hracky je spojovano s pétinasobnym rizikem vzniku
SIDS nezavisle na poloze. Pokud vSak dité spi na bfiSe je riziko znasobeno az 21krat (Weiss,

2022).

Tyto predméty zvysuji riziko uduSeni, ale v piipadé zakryti hlavy i prehfati. Piitomnost
mekkych predmétti v postylce byla hlasena jako hlavni rizikovy faktor u déti starsi 4 mésict.
Riziko je u starSich déti prevazné v zamotani se do téchto predméth a nemoZnost
se vysvobodit. Na to reagovala Food and Drug Administration (FDA) a vyzvala k Gplnému
stazeni vSech doplnkt Ilizkovin ze spotiebitelského trhu a doporucila rodictim,

aby je nevyuzivaly (Weiss, 2022).

Povrch na spanek se sklonem vyssi, nez je 10° je pro kojence nebezpecny kvili moznému
sklouznuti. Postylky, kolébky a pfenosné postylky musi odpovidat bezpecnostnim normam
podle Consumer Product Safety Commission (CPSC). Kromé toho se doporucuje i kontrola
webovych stranek CPSC, zda kolébka, kterou se jedinec rozhodne pouZzivat nebyla staZzena
z trhu. Postylky s chybéjicim nédvodem by se rovnéZ nemély pouzivat a uz vibec
by se nemély pouZivat rozbité postylky. Doslo k mnoha umrtim v postylkach, které byly
rozbité nebo jim chybély urcité casti (Moon et al., 2022).

Ve studii, kterou jsem jiz zminovala v predchozi kapitole bylo zkoumano, zda Zeny budou
do postylky pokladat volné pfedméty. Az 1 079 matek odpovédelo, Ze planuji vyuzivat
meékké spaci ,,hnizdo* (baby nest), coZ je mekky povrch, ohrani¢en mékkymi hranami. Plenu
na fihani planuje vyuZzivat 641 Zen, 10 % Zen ma v planu vyuzivat meékké hracky a 7 % Zen

bude pouzivat volné deky (Malfertheiner et al., 2023).
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Studie, ktera vyuzivala nékolik dotaznikli a edukacni video uvedla, Ze pted shlédnutim videa
75,6 % zen uvedlo, Ze maji v planu vyuzivat jeden nebo vice z nebezpeénych predméta,
které jsem jiz uvedla. Po shlédnuti videa se procento snizilo na 65,2 % a sniZzovani
pokracovalo i nadale a kone¢ny vysledek je 52,1 %. Autofi této studie pravé toto sniZeni

pouzivani nebezpecnych predmétt povazuji za velice pozitivni dopad (Shin et al., 2023).

Dulezité je zminit i pouzivani ochrannych pasti (bumper pads) do postylek. Jejich pouzivani
se totiz neodporuéuje. Casto se viak pouZivaji jako ochrana kojence pied zrandnim. Udaje
od CPSC ukazuji, ze ochranné pasy mohou zptisobovat uduseni, a to v ptipadé kdy dité
do nich zaboti hlavu. N¢které studie dokonce fikaji, ze az 67 % umrti se dalo ptedejit,

pokud by postylka neobsahovala ochranné pasy (Moon et al., 2016).

Zaroven tyto narazniky nejsou nutné diky souc¢asnym bezpe¢nostnim normam pro postylky

(Moon et al., 2022).

Obrazek 2 Nebezpecné prostredi pro spanek

Zdroj: Adams et al., 2015
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Sdileni lizka s jinou osobou

Jiz v 18. stoleti ve Francii cirkevni i civilni autority varovaly rodi¢e o tom, Ze mnoho déti
bylo uduseno ve spanku pii spole¢ném sdileni lizka. Tato praktika byla zakézana a trvali
na tom, aby kojenci spali ve své vlastni postylce. Tento zakaz mél vSak maly ucinek,
jelikoz rodice vétili tomu, ze v postylce mu hrozi vétsi nebezpeci, v t€ dobé se jednalo
o mozn¢ prevrhnuti do ohné. Dnes néco takového nehrozi a prizkum zlet 2007-2009
ktery se odehral opét ve Francii fik4, Ze sdileni ltizka s novorozencem je vyznamny rizikovy

faktor. Autoti doporucuji spat v oddélenych postelich, ale ve stejné mistnosti (Weiss, 2022).

Sdileni lizka s kojencem je ¢ast&j$i u nékterych etnickych skupin, zejména u Cernosské rasy,

Hispancti a u domorodych obyvatel Spojenych stathh americkych (Moon et al., 2016).

Kojenci mladsi 4 mésict a pred¢asné narozeni novorozenci jsou obzvlaste rizikova skupina
pro sdileni lazka s rodicem. Maji nedovyvinuté motorické dovednosti a méalo svalové hmoty,

takze nemiizou uniknout z hrozici situace, kterd by mohla nastat (Moon et al., 2016).

AAP — The American Academy of Pediatrics uznava, ze rodice pii kojeni svého ditéte
usinaji. Dlkazy nasvédcuji tomu, ze je méné nebezpecné usnout s ditétem v posteli,

nez prave v kiesle ¢i na pohovce (Moon et al., 2016).
Sdileni postele je zvIast’ nebezpecné v nasledujicich ptipadech:
e Jeden nebo oba rodice jsou kufaci.
e Pokud matka béhem té€hotenstvi koufila.
e Kdyz je kojenec mladsi 4 mésict véku.
e Kdyz se dit¢ narodi pfed¢asné nebo ma nizkou porodni hmotnost.
o Kdyz dité sdili lizko s velmi m&kkym (napt. vodni postele) nebo malym povrchem.
e Pokud jsou pouzity mékké dopliky v lazku, jako jsou polstare, hracky nebo pefinky.
e Pokud je rodi¢ pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.
e Kdyz kojenec sdili postel s nékym jinym nez s rodicem (Moon et al., 2016).

Dokonce sdileni postele s kufdkem, ktery vylozené nekouii ve sdilené posteli zvySuje riziko

vzniku SIDS az desetkrat (Moon et al., 2022).

Studie, o které jsem se jiz zmifiovala se zabyvala i sdilenim lZka s kojencem. VétSina matek

planovala, Ze ke spanku nebudou sdilet spole¢nou postel, kazdopadné 55 matek uvedlo,
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ze budou sdilet stejnou postel se svym kojencem na denni bazi. Jedna se o pouhd 2 %
dotazovanych matek. Autofi této studie vSak své vysledky porovnaly i s jinymi studiemi
a zjistili, ze az 25 % déti do ve€ku 3 mésicti spi vyhradné srodi¢i na stejné posteli

(Malfertheiner et al., 2023).

Studie, ktera pouzivala formu nékolika dotaznik potvrdila etnickou hypotézu. Zjistili,
ze Afroamericani a Hispanci Castéji sdileji lizko s novorozencem nez piislusnici jinych ras.
Nekteti z nich to maji dano kulturou a jini nizkym socioekonomickym statusem. Sdileni
liZzka bylo castéjs$i po vyplnéni tfetiho dotazniku, ktery zeny vypliovaly po 3 mésicich
od porodu. Je tu mozna spojitost pravé s kojenim, kdy si Zeny braly kojence na kojeni

do postele a nechaly je tam usnout (Shin et al., 2023).

Mistnost ke spanku

Sdileni loznice s rodi¢i znamend, Ze postel ditéte je umisténa v blizkosti postele rodich.
U kojenci, ktefi sdileji mistnost ke spanku s rodici je riziko vzniku SIDS niz§i nez u téch,
ktefi mistnost ke spanku nesdileji. The Public Health Agency of Canada doporucuje sdilet
loZznici do 6 mésice véku kojence. Sdileni loznice navic usnadiiuje ptistup ke kojeni a Casty

kontakt béhem noci (Weiss, 2022).

Sdileni loznice snizuje riziko vzniku SIDS az o 50 %. Kromé toho je nejpravdépodobnéjsi,
ze pii sdileni loznice je mozné zabranit uduseni a uskrceni, k tomu totiz mtze dojit pii sdileni
luzka. I kdyz se doporucuje sdilet loZnici po 6 mésicii véku, APP navrhuje 1 rok zivota a fika,

ze 6 mésict je pouze minimum (Moon et al., 2016).

Ve studii od Malfertheiner vétSina Zen odpovédéla, ze planuji sdilet loznici se svym ditétem.
Kazdopadné 148 z nich odpovédélo, Ze chtéji oddéleny pokoj pro dité€ jiz od samotného
propusténi z porodnice. Pouze vyjimecné (7) Zen planovalo, ze jejich novorozenec bude

od propusténi z porodnice sdilet pokoj se star§im sourozencem (Malfertheiner et al., 2023).

Studie od Shin zjistila, ze Hispanci Castéji sdileji loZnici se svym ditétem nez jiné rasy. Navic
zeny s vySSim ro¢nim pifjmem v domacnosti méné sdileji loznici se svym novorozencem
ve srovnani s Zenami s niZz§im ro¢nim piijmem. Vysledky této studie ukazaly, Ze se situace
meéni i s ¢asem, jelikoz v 6. mésici veéku ditéte se sdileni loZnice sniZilo o 16 %. Na zacatku

sdilelo se svym ditétem 90 % matek a v 6. mé&sici jich bylo 74 % (Shin et al., 2023).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

S RESUSCITACE NOVOROZENCE

Resuscitace novorozence se pouziva pii 1€beé porodni asfyxie a je indikovana bezprosttedné
po vybaveni asfyktického ditéte z porodnich cest. Vybaveni potiebné k resuscitaci musi byt
neprodlené k dispozici na kazdém porodnim sale a novorozeneckém oddéleni. Radné
zaSkoleny personal ma byt pritomen u kazdého porodu a mél by byt schopny bez prodleni

zahajit resuscitaci (Dort et al., 2018).

Indikaci k resuscitaci je porucha dychani, a to bud’ samostatna nebo soucasné¢ s poruchou
krevniho ob&hu, zjisténd okamzit¢ po vybaveni z porodnich cest. Proto je dulezité
st uvédomit, ze indikaci neni skore dle Apgarové, protoze se stanovuje az v 1. minuté

po porodu (Dort et al., 2018).

Cilem resuscitace je obnova dychani a krevniho obéhu a zaroven zabranéni trvalému
poskozeni mozku. Existuji i kontraindikace k samotné resuscitaci a hlavni kontraindikaci

jsou t&€zké vrozené vyvojové vady spojené s témef jistym umrtim (Dort et al., 2018).

5.1 Provedeni resuscitace

Prvnim krokem u resuscitace novorozence je dodrzovat teplotu v rozmezi 36,5 — 37,5 °C
jako prevence podchlazeni novorozence. Na duleZitost fizeni teploty novorozenct n¢kolikrat
apelovala WHO 1 NRP (Neonatal Resuscitation Program). Navzdory usili zahfivat
a udrzovat normalni teplotu, podchlazeni stale postihuje mnoho novorozencti po celém svété

(Kromah, 2023).

oy ee

které je teplé a vlhké do extrauterinniho prostfedi, které je naopak suché a chladné.
Po porodu by mél zdravy novorozenec podstoupit skin-to-skin kontakt, méla by mu byt
nasazena cepice a té€lo by mélo byt zakryto plenou, dekou nebo plastovym obalem (Kromah,

2023).

V roce 2015 byl doporucen opozdény podvaz pupecniku u donoSenych i1 predCasné
narozenych novorozencl. Toto doporuceni bylo potvrzeno vroce 2020 soucasné
se siln¢jSimi ditkkazy. Podle AHA ma odlozeny podvaz pupecniku smysl u predcasné
narozenych novorozencli o vice nez 30 vtefin, protoze se minimalizuje potieba krevnich

transfuzi a zaroven zvySuje Sanci na preziti (Kromah, 2023).

Idealni poloha k resuscitaci je na zadech s pfistupem k dychacim cestam. Krk by nemé¢l byt

ve flexi, jelikoZ vstup vzduchu je lepsi, kdyZ je zadni ¢ast hltanu, hrtan i priiduSnice v jedné
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rovin¢. V ptipadé potfeby pomize udrzet dychaci cesty oteviené srolovany rucnik

pod rameny novorozence (Kromah, 2023).

Samotné odsavani dychacich cest je indikovano pouze pii obstrukci naptiklad mekoniem,

hlenem nebo krvi. Novorozenec se rutinné¢ neodsava (Liska, 2012).

Pokud vsak novorozenec po porodu nedycha nebo dychani je nedostate¢né, tak se zahajuje
ventilace vzduchem ptes masku. Zac¢ina se peti tvodnimi vdechy a pouzivame delsi inflacni
Cas 2-3 vtetiny. Inicidlni infla¢ni tlak je 30-40 cmH20. U pied¢asné narozenych novorozencti
se pouziva 20-25 cmH20 (Kromah, 2023). Po skonceni inflacnich dechti je potieba znovu
piekontrolovat stav novorozence. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu je tfeba opakované
zkontrolovat spravnou polohu ditéte, spravny tlak masky, priichodnost dychacich cest

a zvedani hrudniku (Liska, 2012).

Pokud je potieba pouzit plicni ventilaci prvné by se mé¢l pouzit CPAP (continuous positive
airway pressure). Jedna se o mén¢ invazivni metodu nez pravé PPV (positive pressure

ventilation) a intubace. CPAP pomaha udrzet plice novorozence nafouklé (Kromah, 2023).

Pro kvalitni zajisténi dychacich cest pfi nutnosti dlouhotrvajici umélé ventilace se indikuje
vyuziti intubace. Provadi se pod kontrolou zraku pomoci laryngoskopu. Nejdiive se zavede
endotrachealni rourka vhodného priméru do trachey, samotnd vzdalenost zavedeni
této rourky zavisi na porodni hmotnosti. U nejmensich déti narozenych pod 1 000 g je
vzdalenost 6 cm, u donosenych déti je vzdalenost 9-12 cm. Nutnosti je bezpecné zafixovat

tracheu pro nezadouci posun (Dort, 2011).

Pti pfetrvavajici srdecni akci pod 60 tepi za minutu se zahajuje nepiima srdecni masaz.
Preferovana technika je pomoci 2 palcii, kdy hloubka kompresi je do 1/3 piedozadniho

pruméru hrudniku. Komprese hrudniku se provadi v dolni tfetin€ sterna (Liska, 2012).

Techniku dvou palcti doporucuje AHA od roku 2000. Studie, ktera zkoumala techniku dvou
palcii v souvislosti se zlomeninou Zeber méli k dispozici tdaje od 41 novorozencd,
kteti podstoupili resuscitaci a primérna doba resuscitace byla 11 minut. Celkem 39 kojenct
mélo pofizeno kontrolni rentgenovy snimek po deseti dnech. Na Zadném rentgenovém

snimku nebyla patrna zlomenina Zeber (Frankea et al., 2014).

Pomér kompresi k ventilaci je 3:1. Srdecni akce se kontroluje kazdych 30 vtefin (Liska,
2012). Cilova rychlost kompresi je 90 kompresi za minutu synchronizovano s 30 vdechy
za minutu, dohromady 120 akci za minutu. Pomocny rytmus je ,,jeden a dva a tfi a dech*

(Kromabh, 2023).
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U novorozenct, kteti nereaguji na CPAP a komprese hrudniku je nutné zvazit zajisténi
cévniho pfistupu pro podani léki. Primarni metoda na porodnim séle je pupecni zilni

katetrizace (UVC). To provadi vyskoleny neonatolog (Kromah, 2023).

Resuscitace se ukoncuje po obnoveni srdecni akce a spontanni dychéani. Pokud k obnoveni
srde¢ni akce nedojde, resuscitace ma byt po 15 minutdch ukoncena (Dort, 2011). Jedna
se uz starou informaci a 8. vydani NRP (Neonatal Resuscitation Program) udava, ze by
resuscitace méla byt ukoncena, pokud nedojde k obnoveni srde¢ni akce az po 20 minutach

(Kromabh, 2023).

5.2 Nacvik resuscitace

Studie, které zkoumaly nécvik resuscitace se zaméfovaly primarné na techniku pfi kompresi
hrudniku. Srovnavala se technika dvou prsti (TFT) a technika dvou palct pii obepnuti
hrudniku (TTHT). Technika dvou prsti byva kritizovana pro nedostate¢nou hloubku

kompresi, spravné umisténi rukou a uplnému uvolnéni hrudniku (Smereka et al., 2020).

Smereka vyvinul novou techniku dvou palcti (NTTT), kterd spociva v pouziti dvou palct
sméfujici v thlu 90° k hrudniku, zatimco prsty obou rukou jsou sevieny v pést. Zarovnani
palcti umoziuje smétfovat silu doli na sternum, na rozdil od TFT, kterd spoléhd hlavné
na silu prsti. Vysledky naznacuji, ze NTTT nabizi nékolik vyhod ve srovnanim
se standardni technikou, jednou znich je problém s velikosti ruky zachrance (Smereka

et al., 2020).

Prvotni vysledky NTTT provedené riznymi zdravotnickymi pracovniky v rtiznych
prostfedich a na riznych figurinach dokazuji, Ze NTTT nabizi leps§i hemodynamické
parametry nez TTHT. Také nabizi lepS§i medidn hloubky u kompresi a stupent Gplného

zpétného navratu hrudniku (Smereka et al., 2020).

Cilem této studie bylo porovnat techniku TFT a NTTT béhem simulované dvouminutové
resuscitace. Ucastnice byly sestry z VarSavy pracujici na urgentnich oddé&leni. Celkové
se zucastnilo 52 sester a vSichni prohlésili, Ze se béhem studia setkali s vycvikem KPR

pro déti 1 dospélé (Smereka et al., 2020).

Skupina byla rozdélena na dvé poloviny. Prvni skupina provedla techniku TFT po dobu 2
minut a druhé skupina provedla techniku NTTT rovnéZ po dobu 2 minut. Poté¢ mély obé
skupiny hodinu pauzu a jejich role se vymeénily. Hlavni rozdil byl mezi hloubkou kompresi,

u techniky TFT byla v priméru 30 mm a u NTTT 37 mm. Dalsi rozdil byl u frakce komprese
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hrudniku. Jedn4d se o kumulativni cas straveny provadénim kompresi hrudniku déleny
celkovou dobou potiebnou pro celou resuscitaci. U TFT se jednalo o 70 % a u NTTT

se jednalo o 74 % (Smereka et al., 2020).

Nékolik studii zdtraznilo nedostate¢nou kvalitu kompresi hrudniku provadénych technikou
dvou prsti (TFT) a poukézalo na to, ze jeji hlavni vyhodou oproti technice dvou palct
s obepnutim hrudniku (TTHT) je pouze optimalni uplné uvolnéni hrudniku (Smereka et al.,

2020).

Pro ovéfeni klinického ptinosu NTTT doporucuje autor uskute¢néni vice studii (Smereka

et al., 2020).

Dalsi studie, ktera zkoumala rozdily mezi technikami provedeni resuscitace prob&hla v roce
2018 v univerzitni porodnici Cork. Této studie se zicastnili 1¢kati, kteti méli aktuédlni Skoleni

od NRP. Tato studie probihala mésic a zucastnilo se ji 19 Iékaiti (Reynolds et al., 2020).

Cilem bylo porovnat 2 jiz zminéné techniky (technika 2 prstl a technika 2 palct) a zjistit,

u které techniky poskytovatelé KPR pocituji veétsi unavu. Takzvané, ktera technika

vV

VSichni ucastnici provedli 4 série resuscitaci. Prvni série byla technikou dvou palct
na figuriné donoseného novorozence, druha série byla technikou dvou palcii ale na figuriné
piedcasné narozeného novorozence. Treti série probehla technikou dvou prstii na figuriné
donoseného novorozence, posledni série byla technikou dvou prstii a opét na figuring

pied¢asné narozeného novorozence (Reynolds et al., 2020).

Ucastnici provadéli simulovanou resuscitaci po dobu 5 minut. Mezi jednotlivymi sériemi
byly dodrzeny 20minutové pauzy. Zaroven byli G€astnici sezndmeni s Borg Skalou vnimané
namahy. Béhem simulace museli v ¢asovych intervalech zaznamenévat subjektivni hodnotu
vnimané namahy. Probihalo i neinvazivni méfeni tepové frekvence a srde¢ni vydej pomoci

4 elektrod, které byly pfipevnény na hrudnik (Reynolds et al., 2020).

Autofi studie mysleli i na faktory jako jsou pohlavi, vék, vdha a BMI. Studie se zucastnilo
10 Zen a 9 muzl, praimérny vek byl 31 let, median hmotnosti byl 67,1 kg a median BMI byl
24,6 (Reynolds et al., 2020).

U modelu pfed¢asné narozeného novorozence byl primérny nartst tepové frekvence vyssi
u techniky dvou palcti. Primérny nariist srdecniho vydeje byl rovnéz vyssi u techniky dvou

palct. V obou ptipadech neslo o statisticky vyznamnou odchylku. Primérmé hodnoceni
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vnimané namahy na Borg Skéle bylo v 5. minut¢ u obou technik obdobné (Reynolds

et al., 2020).

U modelu donoseného novorozence byly vysledky obdobné. Primérny narlst tepové
frekvence byl vyssi u techniky dvou palcii. Primérny nartst srde¢niho vydaje byl témér
stejny u obou technik. Zména nastava u Borg Skaly, protoze technika dvou palct vysla jako
Cislo. Jedna ze slabin této studie je jednoznacné velmi dobry fyzicky stav ucastniki.
Pro takto zdravé jedince je provadéni resuscitace po dobu 5 minut velmi mala zatéz

(Reynolds et al., 2020).

Huynh a jeho tym rovnéZ zkoumal rozdily mezi techniky soucasné s preferovanym
povrchem pro provedeni resuscitaci. Studie se zucastnilo 20 zdravotnikli s potfebnym
vzdélanim. Zdravotnici zkouSeli provadét resuscitaci na podlaze, poté na stole, a nakonec

na vyhfivaném resuscita¢nim lizku (Huynh et al., 2012).

I tato studie potvrdila, Ze hloubka kompresi je lepsi u techniky dvou palci. Uéinnost
kompresi s ¢asem klesala a ten pokles byl vyraznéjsi u techniky dvou prsti. VSichni
zdravotnici se shodli, ze stll je nejpohodInéjsi a nejméné naméhavy povrch pro provedeni
resuscitace. Naopak podlaha byla nejméné preferovana a nejvice tinavna (Huynh et al.,

2012).

5.3 Diilezitost znalosti resuscitace v domacim prostiedi

Kazdy rodi¢ by mél mit zékladni povédomi o provedeni resuscitace. Pravé rodi¢tim
pfedCasné narozenych déti se doporucuje zdkladni vycvik a instruktdz po propusténi
z nemocnice. Bylo zji§téno, Ze pfi pouziti simulace se znalosti v tomto poli velice zlepSily

(Rephaeli et al., 2021).

Tato studie probihala v Shaare Zedek Medical Center v Jeruzalémé. Zkoumala znalosti
a dovednosti rodi¢t novorozenct na jednotce intenzivni péce po standardnim nemocni¢nim
Skoleni. VSichni rodi¢e absolvovali ptlhodinovou pfednaSku od sestry pracujici na NICU.
Poté byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina absolvovala za 1 tyden od pfednasky
simulaci KPR a za 1 dal$i tyden tato skupina absolvovala znalosti test. Druha skupina
absolvovala pouze znalostni test 2 tydny po piednasSce. Celkovy pocet rodict byl 50, v prvni

skuping jich bylo 19 a ve druhé skupiné jich bylo 31 (Rephaeli et al., 2021).
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Pti porovnavani vysledkli zavérecného testu mezi skupinami byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil. Tato studie dokazala, Ze vycvikova simulace nasledovana zpétnou vazbou

vede ke zlepSeni dovednosti rodic¢li novorozenct (Rephaeli et al., 2021).

Slaba stranka této studie spolivd vtom, Ze neposkytuje informace o dlouhodobé

udrzitelnosti znalosti, tedy v rozmezi nékolika mésict po vycviku (Rephaeli et al., 2021).

Znalost resuscitace novorozence je dtilezitd i vzhledem k stale nartistajicimu poc¢tu domacich
porodl. V USA je tato praktika pomérné dost rozsifena, ptiblizn€ 1 z 200 americkych Zen

porodi doma. To predstavuje 25 000 porodti v USA (Wax et al., 2010).

Wax a jeho tym ud¢lal studii praveé na dopad domacich porodi pomoci reserse. Autofi prosli
nekolik studii a zjistili, Ze u domacich porodi je pravdépodobné;si piekroceni do 42. tydne
téhotenstvi, to souvisi 1 s vyS$i porodni vdhou novorozence. Novorozeneckd umrtnost byla
téméf trojnasobné vyssi nez u porodi v nemocnici, a to 1 u déti bez vrozenych vad. Studie
poukazuje na moznou souvislost mezi zvySenou Umrtnosti a niz§im poctem lékatskych
zéasahl. V rozvinutych zemi totiz klesad pocet timrti novorozenct diky vyuziti technologii
jako je ultrazvuk, monitoring srde¢ni akce plodu a v ptipad¢ potieby 1 vyvolani porodu (Wax

et al., 2010).

Domaci prostiedi obvykle neni vybaveno potfebnym vybavenim pro resuscitaci a zaroven
doma nikdo nema vyskoleny tym se znalosti resuscitace. Novorozenec v domacim prostiedi

zemie nejcasteji na nasledek dechové tisn€ a na netispésnou resuscitaci (Wax et al., 2010).

Je dulezité si uvédomit, ze u dospélych jedincii je potieba resuscitace prevazné z davodu
zéastavy ob&hu na podkladé ischemie myokardu. U novorozenct, kojencti a celkove déti je
potieba resuscitace ze sekunddrni srdecni zéstavy na podkladé probihajici hypoxie
v disledku selhani ventilace nebo oxygenace. Pravé proto je u déti prioritou zprichodnéni

dychacich cest a podani kysliku (Nowakova et al., 2021).

Kardiopulmonalni resuscitace mlize mit komplikace i pfi spravném provedeni. Nejcastéji
se jedna o skeletarni poranéni (zlomenina Zeber nebo zlomenina sterna), poranéni plic
(pneumotorax, aspirace) nebo poranéni srdce (poranéni stény srdce nebo perikardialni

poranéni) (Nowakova et al., 2021).

Autofi Clanku wuvadéji kazuistiku pétimési¢niho ditéte s rozsahlym barotrumatem
po telefonicky asistované KPR rodinnym pfislusnikem. Z plného zdravi se pifi krmeni
objevil nahly stav hypotonie s alteraci dychéni a dit¢ nereagovalo na podnéty. Pfitomny

piislusnik zavolal na tisnovou linku rychlé zichranné sluzby. Dispecer instruoval



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

prislusnika, aby zacal s 5 tivodnimi dechy do tust a nosu ditéte. Nasledovaly komprese
hrudniku a dychani v poméru 15:2 (Nowakova et al., 2021).

Ptislusnik provedl 2 série kompresi a vdechti a dit¢ zacalo projevovat znamky Zzivota.
Konkrétné plac a spontanni pohyb. Pii ptijezdu rychlé zachranné sluzby bylo dité pfi védomi
a spontann¢ dychalo. Jednalo se o piipad ALTE, ktery byl popsan v ptfedchozi kapitole

na strané ¢islo 22 (Nowakova et al., 2021).

Rychla zé&chranna sluzba pifevezla dit€é na urgentni pfijem, kde nasledovala vstupni
diagnostika. Rentgenové vySetfeni ukdzalo pneumoperikard a pneumotorax. Pi detailnéjSim
odebranim anamnézy bylo zjiSténo, ze umélé dechy aplikované ptislusnikem byly nadmérné

(Nowakova et al., 2021).

Dle Evropské resuscita¢ni rady by mély umélé dechy probihat pomalu, kazdy po dobu
zhruba 1 sekundy, a to tak aby doSlo k jen mirnému adekvatnimu zvednuti hrudniku.
Diilezité je ponechat dostatecny prostor pro vydech, kdy hrudnik nechame klesnout

do neutralni polohy (Nowakova et al., 2021).

Jedinec, ktery poskytuje resuscitaci by se mél pied kazdym tvodnim vdechem nadechnout

pro maximalni optimalizaci kysliku (Nowakova et al., 2021).
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem ptehledové prace bylo vyhledat, analyzovat a sumarizovat dostupné
informace o syndromu ndhlého umrti novorozence. Z dohledanych zdroji vyplyva,
ze syndrom nahlého Umrti novorozence patii mezi cast¢é Umrti v novorozeneckém
a kojeneckém véku. Pricina vzniku neni jasnd a studie zkoumajici toto téma jsou piedevsim
limitovany v klasifikaci imrti. Spravnost klasifikace zavisi v dostatecném shromazd’ovani
informaci, a to neni ve vSech statech jednotné. Bylo zminéno, ze studie vychézi z registru
pro sbér dat na nahlé a neocekavané umrti do 1 roku zivota. Data vSak nejsou u vSech ptipadii
dostupna. Registr, ktery se zamétuje USA nezalletiuje vSechny staty USA. Jina studie vSak

pouzila sbér dat od celonarodniho registru a zajistila si tim pokryti na celém tzemi.

Prvnim dil¢im cilem bylo vyhledat a analyzovat dostupné informace o vzniku syndromu
nahlého umrti novorozence a dalSich nahlych umrti v kojeneckém véku. V piehledoveé praci
byly uvedeny dal$i mozné umrti v kojeneckém véku a byl popsan rozdil mezi nimi.
Z dohledanych zdroja vyplyva, ze autofi maji nejvétsi problém ve sbéru dostate¢ného
mnozstvi piipadii. Pro nizky vzorek je pak obtizné provést generalizaci na vétSi vzorek
obyvatelstva. Malou incidenci vysledkii si autofi vysvétluji tak, ze v nékterych statech
funguje hlaseni umrti na dobrovolnosti pediatri (naptiklad Australie). Je vSak nutné zminit,
ze studie, které byly zminény maji silnou stranku v pribézném sbiranim vysledki. Jedna
studie, ktera probihala na Novém Zé¢landu vsak ziskala pfistup do Integrované datové

infrastruktury, a tim zajistuje pokryti vSech informaci po celém stat¢.

Nekteré studie uvedly 1 kazuistiku ze svého pracovisté a tim si zajistily jednoduchy sbér

vSech pottebnych dat a zadroven zajistily jejich stoprocentni validaci.

Druhym dilé¢im cile bylo vyhledat a analyzovat dostupné informace o rizikovych faktorech
pro vznik SIDS. V této prehledové praci byly rizikové faktory rozdéleny na demografické
s genetickou predispozici, na prenatilni a na postnatdlni. Ne&kolik studii prokazalo,
ze dllezitym demografickym faktorem je etnicita matky. To uvadi Moon a Adams a zaroven
to vysvétluji tim, Ze etnicita souvisi 1 s kulturnimi tradicemi. V nékterych kulturach je
zvykem spat na jedné posteli. To souvisi i1 s dal§$im demografickym faktorem — nizkym

socioekonomickym statusem.

Studie, které se zaméfuji na genetické predispozice zkoumaji hlavné gen nesouci mutaci
pro pienos elektrickych impulz v srdei. Nejednd se vSak o vyznamny rizikovy faktor,

jelikoz se prokézalo, ze pouze 2 % ptipad SIDS maji tuto mutaci. Dalsi studie vSak uvedla,
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ze gen pro mutaci sodnych kanalti v srdci zptsobuje vznik SIDS azu 30 % a to uz je pomérné
vyznamny rizikovy faktor. Doporu¢enim pro praxi by mohlo byt zavedeni vySetfeni EKG
jako dal§i novorozenecky screening. Momentalné je vSak tento napad jen s tézi

uskuteCnitelny.

V kapitole o prenatalnich faktorech je zminka o infekcich béhem téhotenstvi. Vétsina studii
se zamétuje na spojitost chlamydii se vznikem SIDS. Studii, kterou jsem uvedla se zaméftila
i na kapavku a hepatitidu C. Nejvic ptipadi bylo u chlamydii, jednalo se o 3,8 %. Jedna
se o malé procento, autofi studie vSak ziskavaly data v pribéhu nékolika let. T kdyz je
tu spojitost se vznikem SIDS mald, neznamena to, Ze by se méla omezit edukace
o nezadoucich uc¢incich vlivu infekce na matku 1 dité. Autofi studii zjistili, Ze infekce matky

je spojena s etnicitou, vékem a nizkym socioekonomickych statusem.

Vyznamnym prenatalnim rizikovym faktorem je abtizus nikotinem, konkrétné cigaretovym
koufem. Kouteni bylo prokdzano jako rizikovy faktor téméf v kazdé studii, které se zabyvaly
prenatalnimi rizikovymi faktory. Dokonce se uvadi, ze piipadim SIDS by se dalo predejit
az o jednu tretinu, pokud by byla zcela eliminovdna expozice tabdkovému kouii. Bylo
prokézéano, ze se nejednd pouze o prenatalni faktor, ale t€Z o velmi vyznamny postnatalni
faktor. Autofi studii se zaméfili 1 na ablizus jinych navykovych latek. Bohuzel vSechny tyto
studie maji velké omezeni. Z pravidla Zena, které je zkouména uziva soucasn¢ vice nez jednu

navykovou latku a tim padem je velmi slozité zjistit, kterd ma nevyssi vliv na SIDS.

Dalsi kapitola byla zamétfena na postnatalni faktory a ty jsou naprosto nejdiilezité;si, jelikoz
je mizeme jednoduse ovlivnit. Jednim z téchto faktorti je teplota ke spanku. Zde Moon
uvedl, ze naduzivani pfikryvek je zbytecné a muze vést k prehiati novorozence, konkrétné
pokryvka hlavy. V roce 2022 v doplnéném vydanim uvedl, Ze samoziejmosti je nutnost

pokryvky hlavy té€sné po porodu nebo na oddéleni novorozenecké JIP.

VSichni autofi se shodli, ze naprosto nejzdsadnéjSim faktorem je poloha novorozence
a kojence ve spanku. Bylo prokazéano, Ze ptipady SIDS byly casto nalezeny pii spanku
na bfichu. Tato poloha je velmi rizikova kvili moznému uduseni a prehiati. [ samotnd AAP
doporucuje spanek na zadech a diky velké kampani, ktera probihala v USA ,,Back to sleep*
doslo k velké redukci piipadt SIDS. Autofi se shoduji, Ze 1 poloha kojence na boku je stejné
rizikova jako poloha na bfiSe. Dale autofi studii doporucuji polohu na bfiSe trénovat
za bdélého stavu a kojenec v této poloze miiZe spat jen tehdy, pokud se do ni sam dokaze
pfevalit a naopak. I nadale by se mélo doporucovat spat na zadech, jelikoZ neexistuje

dostatek studii pro to, zda je spanek na btise v pozdé&jsim veéku bezpecny.
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Studii, kterou jsem uvedla zkoumala informovanost zen ohledné bezpecné polohy ke spanku
bez jakékoliv edukace ohledn& SIDS. Zeny uvedly, Ze budou své dité pievazné ukladat
ke spanku na zadda. To nam ukazuje pomérne dobry zaklad o piehledu péce o dité, ale stale
musime brat v potaz, ze musime vSechny zeny fadn¢ edukovat, a hlavné ty z rizikovych
skupin (etnicita, nizky socioekonomicky status, nizky vék rodic¢ky). Dulezitost edukace
prokazala druha studie od Shin, kterd je podrobné&ji popsana v kapitole ,,poloha kojence
ke spanku‘. Zaroven by mél personal v nemocnici, at’ uz se jedné o porodni asistentku nebo
détskou sestru zdiraznit stfidani pravého a levého tylu v postylce pro redukci zplosténi
lebky. V bakaléiské praci bylo zminéno, ze od kampané ,,Back to sleep* se vyskytlo vice

ptipadl plagiocefalu.

Dalsim faktorem, ktery byl zminén je povrch ke spanku. Autofi zdlraznily to, aby se rodice
fidily doporucenim od AAP. Spravny a bezpecny povrch ke spanku je pevna matrace
bez ndklonu. V postylce by se rovnéz nemél nachazet jakykoliv mékky material (mysleno
polstat, prikryvka nebo hracka). Weiss uvedl, Ze pokud je novorozenec ulozen do bezpecné
polohy na zada, ale ma kolem sebe tyto nebezpecné predmeéty tak se zvysuje riziko vzniku
SIDS az pétinasobné. Pokud je vSak do tohoto nebezpecného prostredi uloZen na bficho je
riziko jesté vyssi. Riziko je vySsi pfevazné u déti starSich 4 mésicti.  Autofi si vysvétluji,
ze kliCovou roli pro pfitomnost téchto produkti ma za nésledek marketing, jelikoz na
fotkéach, kde spi novorozenec ¢i kojenec se Casto vyskytuji podobné predméty a vzbuzuji

tak dojem pohodli pro dit¢.

Studie prokézaly, Ze velkd cast rodi¢i ma v planu vyuzivat nckteré tyto predméty,
po edukaci o jejich Skodlivosti se procento rodict, kteti chtéli vyuzivat nékteré ztéch
pfedmétt snizilo. Opét se potvrdilo, Ze edukace ma smysl a v klinické praxi ji bychom méli

vyuZzivat.

Diskutovanou kapitolou u SIDS je sdileni liZka s jinou osobou. Zde se autofi opét opiraji
od doporuceni AAP, ktera jasné tikd, Ze dit¢ by mélo spat na svém vlastnim ldzku. Uduseni
ditéte ve spanku byl Casty jev v historii. Dnes uz je pfipadii zalehnuti ve spanku vyrazné
mén¢, ale obcas se 1 tento jev vyskytne. V nékterych piipadech je ptipustné sdilet lizko
s novorozenec, piikladem je no¢ni kojeni. Doporuceni vSak fikaji, Ze po kojeni by se mél
novorozenec vratit do svého lizka. I zde hraje obrovsky faktor kultura a nizky
socioekonomicky status. Sdileni izka bylo pfevazné u jedinci hispanské nebo ¢ernosské
rasy. V Ceské republice hovofime o malém procentu piislusnikii této rasy, ale v USA se

jedné o rozsifenou komunitu.
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Posledni rizikovy faktor, ktery je uveden v této préci je sdileni mistnosti ke spanku. Sdileni
mistnosti s novorozence a kojencem ma nékolik benefitd jako je snadny ptistup k no¢nimu
kojeni nebo okamzity zasah u rizikové situace. I pfes tyto benefity studie prokazaly,
ze nékteré rodiny nemaji v planu sdilet stejnou mistnost ke spanku. Zde naopak hraje roli
vysoky socioekonomicky status. Zeny s vysokym ro¢nim pifjmem maji tendenci spat
oddélené od svych déti. Naopak Hispanci a Afroamericani sdileji loznici se svym ditétem
Casté€ji nez ptislusnici bilé rasy. Autoti doporucuji sdilet loZnici se svym ditétem minimalné
do 6. mésice véku. Jednd se o samotné doporuceni opét od AAP.

Poslednim dil¢im cilem této prace je vyhledat a analyzovat dostupné informace o resuscitaci
novorozence a jeji provedeni v domacim prostfedi. Resuscitace ma jasné dany postup,
kterym by se mél kazdy I¢katsky i nelékatsky zdravotnicky pracovnik fidit. Je vSak velmi
dilezité sledovat nova doporuceni, ktera se pravidelné aktualizuji. Jiz zminénd AAP ma jako
edukacni program NRP, kde pravidelné¢ vychazeji nova doporuceni. Aktualni je 8. vydani,
kde jednou se zmén bylo naptiklad uvedeno, po jaké dobé by se méla ukoncit resuscitace.

Z puvodnich 15 minut se ¢as prodlouzil na 20 minut.

V této kapitole byl zminén i samotny nacvik resuscitace. Jednalo se piedev§im o srovnani
techniky kompresi. Novorozenec se miize resuscitovat bud’ 2 prsty, které jsou kolmo nebo 2
palci. V Polsku Smereka a jeho tym zkoumal pozménénou techniku, a to s pomoci 2 palci,
kdy zbytek prstii je sevien v dlai. Jeho studie fika, Ze tato technika je pohodIné€jsi pro jedince

s velkyma rukama.

Studie, které srovnavaly zminéné techniky se zameétfovaly na to, které technika je
nejpresnéjsi v rdmcei hloubky kompresi a zaroven je pro jedince, ktery provozuje resuscitaci
nejpohodIngjsi. Vzdy vysla technika dvou palcii jako nejlepsi. Studie, kterd zkoumala
narocnost jednotlivych technik méla slabinu v tom, Ze vSichni G¢astnici byly mladi a v dobré
fyzické kondici. I tak uvedly, Ze technika dvou palci je pohodIngjsi, ale rozdil

mezi technikou dvou prstl nebyl pfili§ vyznamny.

V posledni podkapitole je uvedena dulezitost znalosti resuscitace v domacim prostredi.
Uvedena studie, kterd probihala v Jeruzalémé zkoumala, zda ma prakticky nécvik simulace
pro rodice smysl. Tato studie porovnavala 2 skupiny rodi¢t, kdy jedné skupin€ byl umoznén
prakticky nacvik a druhé ne. Po urcité dobé byl proveden test, ktery zkoumal znalosti obou
skupin a ta, kterd méla moznost praktického nacviku dopadla mnohem Iépe. Bohuzel slabou
strankou této studie je to, ze nezkoumala udrzitelnost informaci. Doporucenim

pro nasledujici studie by mohl byt vyzkum po ptl roce od ziskani znalosti na toto téma.
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Pro klinickou praxi je velmi dulezité, aby rodice ovladaly zaklady resuscitace s pfibyvajicim
poctem porodl v domécim prostiedi. Jedna se predevsim o USA, kde 1 z 200 zen porodi

doma. Ro¢né to v USA ¢ini 25 000 porodti doma.

V CR tolik ptipadti domacich porodii neni, ale potfeba znalosti resuscitace je i tak nutna.
Ve zminéném c¢lanku od Nowakové byla popsana kazuistika, kdy dit¢ utrpélo
barotraumatem na zéklad¢ Spatné provedené resuscitace od rodinného piislusnika. Chyba
spocivala ve velkém objemu dechu, ktery byl pouzit u uvodnich vdecht. Dité bylo
resuscitovano a pii piijezdu zachranaiti jiz spontanné dychalo a bylo pifi védomi,
ale nasledna vysetieni ukézala, ze dité mélo jako nasledek objemnych dechii pneumotorax

a pneumoperikard.

Doporucenim pro praxi je nacvik resuscitace jesté pred propusténim klientky domi. Mohlo
by se jednat o dal$i formu edukace, jelikoz zdravotnicky persondl edukuje o kojeni,
ptebalovéani a celkové péce o novorozence, mohl by zavést mezi pravidelnou edukaci
1 povédomi o provedeni resuscitace. Bylo by vSak za pottebi vypracovat studii, kterd by
na kontrolni skupiné zkoumala, zda si urcité informace vybavi i s odstupem casu. Pokud by
totiz edukace probihala pfed propuSténim z nemocnice a vétSina pripadt SIDS probiha
kolem 4. mésice véku je dost pravdépodobné, ze by si rodice po takové dob¢ jiz nevzpomnéli

na potiebné informace.
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ZAVER

Syndrom nahlého umrti novorozence je tragicka udalost a stidle aktudlni téma.
Tato bakalaiska prace shrnuje poznatky o zminéném syndromu a dalSich umrti
v kojeneckém veku. Dale obsahuje poznatky o rizikovych faktorech pro vznik syndromu

nahlého umrti novorozence a poznatky o resuscitaci novorozence, jejiho nacviku

a dualezitosti znalosti jejiho provedeni v domacim prostiedi.

SIDS se vyskytuje u novorozenct a kojencti do 1 roku Zivota, kde pfi¢ina umrti neni znama.
Vyskyt SIDS vyrazné klesl po kampani ,,Back to sleep®, ktera probihala v Americe. Bohuzel
i tak ro¢né¢ postihne SIDS tisice rodin po celém svété. Kojence vSak mizou potkat

kromé SIDS 1 jina hrozby a ty byly zminény v prvnim dil¢im cile bakalatské prace.

Syndromy jsou charakterizované kombinaci urcitych pfiznakii. V této bakaléaiské praci jsou
popsany rizikové faktory SIDS a jsou rozd€leny na prenatalni s genetickou predispozici
a na postnatalni. Z téch prenatalnich faktora je dilezité kouteni, které zvysuje riziko vzniku
SIDS. V postnatalnich faktorech je prace zaméfena predevSim na faktory spojené se
spankem. Tyto faktory muze jedinec jednoduSe ovlivnit, jelikoZ se jedna o prostredi

ke spanku, polohu ke spanku, sdileni ltizka a sdileni loZnice s ditétem.

Jelikoz se vprace vprvnim dil¢im cilem zaméfuje na umrti v kojeneckém véku,
tak se posledni dil¢i cil zamétuje na resuscitaci novorozence. Resuscitace ma jasné dany
postup a kazdy zdravotnik ji musi ovladat. Zéklady resuscitace by mél ovladat 1 bézny
Clovek, ktery se zdravotnictvim nema spojitost. Rodi¢e by piedevSsim meéli mit néjaké

povédomi, jelikoz mizou zasahnout v piipadé potfeby jako prvni.

V bakalaiské préci je zminén néacvik resuscitace, kde bylo feceno, ze praktickd ukdzka ma
svij smysl a je pro rodice ptinosna, jelikoz pfi nespravném provedeni je neti¢inna nebo miize

dokonce jedince poskodit.

Zavérem lze fici, Zze syndrom nahlého umrti novorozence je sice tragédie, ale je mozno
ji predejit. Zenam by méla byt poskytnuta edukace, a to jiz béhem t&hotenstvi, jelikoz
1 prenatalni faktory maji vliv na vznik SIDS. Daleko dilezitéjsi je edukace zen po porodu,
a to na oddéleni $estinedli a na novorozeneckém oddéleni. Zeny jsou po porodu pIné dojmi,
jedna se o psychicky narocné obdobi. Pfi edukovani matky ohledné péce o novorozence

bychom se méli zminit i o bezpecném prostiedi pro spanek jejiho ditéte.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAP The American Academy of Pediatrics — Americké pediatricka akademie
aEEG amplitudova elektroencefalografie
AHA American Heart Association — Americka kardiologicka asociace

ALTE Apperent life-threatening event in infancy — Zjevna zivot ohrozujici udalost

v kojeneckém veéku
BMI Body Mass Index — Index télesné hmotnosti
BRUE Brief Resolved Unexplained Event — Kratka vyfeSena nevysvétlitelnd udalost

CPAP Continuous Positive Airway Pressure — Pozitivni tlak kontinudlné¢ podévany do

dychacich cest

CPSC Consumer Product Safety Commission — Komise pro bezpecnost spotiebitelskych

vyrobki

EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

FDA Food and Drug Administration — Ufad pro kontrolu potravin a 1é&iv
GER Gastroezofagealni reflux

ICD International Classification of Dieases — Mezindrodni klasifikace nemoci
IDI  Integrovana datova infrastruktura

JIP  Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

MKN Mezinédrodni klasifikace nemoci

NICU Neonatal Intensive Care Unit — Novorozenecka jednotka intenzivni péce
NRP Neonatal Resuscitation Program — Novorozenecky resuscitaéni program
NTTT The Novel Two-thumb Technique — Nova technika dvou palct

PPV Positive Pressure Ventilation — Pozitivni tlak v dychacich cestach

SIDS Sudden Infant Death Syndrom — Syndrom néhlého imrti novorozence

SUDI Sudden Unexpected Death in Infancy — Nahla a neo¢ekavana smrt kojence
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SUEND Sudden Unexplained Early Neonetal Death — Nahlé, neocekavané umrti

novorozence v prvnim tydnu Zivota

SUPC Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn — Nahly neocekavany kolaps

novorozence
TFT The Two-finger Technique — Technika dvou prstt

TTHT The Two-thumb Encircling Hands Technique — Technika obepnuti rukou dvéma

palci
UVC Umbilikalni Venodzni Katetr

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM OBRAZKU
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Obrazek 2 Nebezpecné prostiedi pro spanek



