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Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence zpusobuje az polovinu umrti kojencu.
Vyskyt zistava stejny, ac¢koliv kojenecka umrtnost jinak klesa. Tento
syndrom...

Syndrom nahlého umrti kojence je neocekavana smrt kojence starsiho jednoho meésice, u
kterého nelze jednoznacné objasnit pricinu umrti. Jde o tiché amrti ditéte ve spanku, které
patri k nejzahadnéjsim pricinam amrti déti do jednoho roku. Nejohrozenéjsi skupinou jsou
kojenci od 3 do 6 mésicii. Syndrom nahlého umrti kojence ma zkratku SIDS (z anglického
Sudden Infant Death Syndrome). SIDS predchazi prechodny stav, ve kterém stimulace
ditéte vede k obnoveni dechové aktivity, tzv. zdanlivé zivot ohrozujici prihoda (ALTE).

Vyskyt syndomu nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence zpusobuje az polovinu umrti kojenct. Vyskyt zustava stejny,
ackoliv kojenecka umrtnost jinak klesa. Tento syndrom postihne dvé z tisice narozenych déti, v
Ceské republice tedy asi 25 déti ro¢né. Syndrom je vzécny pred koncem 1. mésice a po ukonéeni 1.
roku zivota. Maxim vyskytu je mezi 3. - 6. mésicem. Chlapci jsou postizeni o néco Castéji, sezénné je
zvySena frekvence v zimnich mésicich.

Pric¢ina syndromu nahlého umrti kojence
Pri¢ina syndromu néhlého umrti kojence je nezndma, uvazuje se o multifaktoriadlnim ptvodu.

Nejpravdépodobnéjsi hypotézou je porucha funkce centralni nervové soustavy podilejici se na
regulaci dychani. Centrum dechové aktivity prestava vysilat impulzy k nadechnuti, takze vznikaji



dechové pauzy (apnoe) delsi nez 20 sekund. K prodlouzeni dechovych pauz prispivaji nepriznivé
vnéjsi podminky.

Diulezitou roli ve vzniku SIDS hraji dédi¢né poruchy metabolismu podilejici se na buné¢ném dychani.
Dale pak poruchy struktury ¢i funkce riznych organovych systému vzniklé pred i po porodu jako
porucha prevodniho systému srdce, vrozené defekty centralni nervové soustavy Ci prechodné
nedostate¢né zasobeni mozku kyslikem (tzv. hypoxicka encefalopatie).

Rizikové faktory SIDS

e nizka porodni hmotnost (pod 2500 gramt)

» nedonosenost ditéte (narozeni pred 37. tydnem téhotenstvi)

« kratkodobé preruseni dodavky kysliku ditéti béhem porodu (lehka porodni asfyxie)
¢ komplikace béhem porodu i v Sestinedéli

¢ podavani umélé vyzivy

Vyskyt SIDS u sourozence zvysuje riziko vyskytu u dalsiho ditéte pétkrat. Negativné puisobi koureni
matky béhem téhotenstvi i po porodu, virova infekce béhem gravidity, chudokrevnost matky, malo
Casté sledovani béhem téhotenstvi, kratky odstup od predchoziho téhotenstvi, nizky vék matky,
uzivani drog, nizké socioekonomické podminky a standard rodiny.

Nepriznivé podminky ditéte ke spanku

zvySuje srdecni frekvence a télesnd teplota ditéte. Rovnéz spani na mékké matraci, do které se dité
zabori, Ci je prikryto mékkou perinou zvysSuje pravdépodobnost vzniku SIDS. Nepriznivé pusobi spani
v pretopené, Spatné vétratelné mistnosti a kuracké prostredi.

Jak syndrom nahlého umrti kojence vznika?

Pri spani ditéte na brisku dochézi k opétovnému vdechovani vydechovaného vzduchu s vysSim
obsahem oxidu uhli¢itého. V krvi je zvySena hladina oxidu uhli¢itého (tzv. hyperkapnie), na kterou si
dité postupné zvykd. Za normélnich okolnosti vede zvySena hladina oxidu uhlicitého ke stimulaci
dechové centra a opétovnému nadechnuti. ZvySenim prahu citlivosti na hyperkapnii nedojde k
odpovédi na tuto situaci, coz spolu s plisobenim dal$ich rizikovych faktorti muze vést k umrti.

Stav predchazejici SIDS

Stav predchazejici syndromu nahlého umrti kojence se oznacuje jako ALTE (z anglického Apparent
Life Threatening Episode = zdanlivé zivot ohrozujici prihoda). Je to stav vratny, pokud v této chvili
rodice dité najdou, 1ze ho zachranit.

Dité je bledé, promodralé a nedycha. Silné se poti, je hadrovité a mize mit rychly (tachykardii) nebo
naopak pomaly (bradykardii) tep. V tomto stadiu staci dité postimulovat - poklepat na zadech,
pohnout s nim, aby se dychani obnovilo. Nékdy je nutné zahdjit obnovu zakladnich zivotnich funkci
(resuscitaci).

Prestoze se stav ditéte upravi, je vhodné volat rychlou zachrannou sluzbu c¢i privézt dité k vySetreni
do nemocnice. Vzdy je treba objasnit presné okolnosti prihody, co se tyka poceni, horecky, zvraceni,
prujmu, podminek ditéte ke spanku. Lékar provede zékladni laboratorni vySetreni krve a dalsi
vySetieni dle aktualnich potizi.

Rizikové déti by mély byt vySetieny ve spankové laboratori polysomnografiii, pri které se soucasné



zaznamenava dechova aktivita, pohybu hrudniku a bricha, srdecni frekvence, prip.
elektrokardiogram (EKG), saturace hemoglobinu kyslikem, elektrickd mozkova aktivita (EEG),
pohyby oc¢i, poloha téla a pohyby dolnich koncetin.

Dité, které prodélalo epizodu ALTE, by mélo byt monitorovéno i v domacim prostredi.

Jak snizit riziko syndromu nahlého umrti kojence?

V soucasné dobé neexistuje zadny zaruceny postup, jak zabranit syndromu nahlého uamrti
kojence. Jeho riziko muzete snizit dodrzovani nize uvedenych rad a monitorovanim zivotné
dulezitych funkci ditéte.

Rezimova opatreni
Snizit riziko syndromu n&hlého umrti kojence muzete nasledujicimi opatfenimi:

« Dité by ke spanku mélo byt ukladéno do polohy na zédech hlavickou na bok, v noci i béhem
dne.
protoze se neda pretahnout pres hlavu. Pripadnou prikryvkou zalozte pod okraj matrace u
nohou a volny okraj nechte jen tak dlouhy, aby nezakryval kojenci hlavicku. Nedavejte ditéte
do postylky kolem hlavy plySové a jiné hracky.

¢ Do jednoho roku véku by kojenec mél spat v jedné mistnosti s matkou.

» Teplota v mistnosti na spani by neméla prekrocit 18 °C. Dité oblecCte primérené, obvykle staci
jedna vrstva. Pokud se kojenec poti na $iji, je mu priliS teplo. Mistnost vétrejte kratce a
opakované.

e Béhem téhotenstvi, v pritomnosti ditéte ani ve spoleCnych obytnych prostorach nekurte.
Nikotin ma prokazatelné tlumivy ucCinek na dechové centrum ditéte. Dité je mnohem
vnimavéjsi k ptisobeni cigaretového koure nez dospély.

e Pokud vam nebrani zdravotni ¢i jiné dulezité duvody, kojte svoje dité do 6 mésicu.

Monitor dechu

Monitor dechu je pristroj umistény v détské postylce, ktery hlida dechy ditéte. Pri dechové pauze se
spusti hlasity alarm a zac¢ne blikat Cervenda kontrolka. Jiz samotny alarm muze byt pro dité (ve stadiu
ALTE) stimulem, aby se nadechlo.

vvvvvv

Modernéjsi monitory navic uchovavaji abnormalni nalezy za poslednich 24 hodin.

Doméci monitorovani je doporuceno u déti, jejichz sourozenci zemreli na SIDS nebo ony samy
prodélaly ALTE. Maji diagnostikovany syndrom spankové apnoe (epizody dechovych pauz béhem
spanku). Trpi poruchou koordinace piti a dychani, napriklad gastroezofagealni refluxem (zpétnym
tokem Zaludecnich $tav do jicnu). Rozhodné by mély byt sledovany pred¢asné narozené déti s
komplikacemi v prvnim mésici zZivota.

(]

Prvni pomoc

Pokud se spusti zvukovy alarm monitoru dechu nebo vase dité nereaguje, je bledé az promodralé, v



prvni radé zkuste obnovit jeho védomi. Dité hlasité oslovte, podrazdéte plosku jeho nohy, nékolik
sekund mu trete zdda dlani. Jestlize je bezvladné a nereaguje, je v bezvédomi. Okamzité zaCnéte
resuscitovat. Pokud jste sdm/sama, po jedné minuté resuscitace volejte rychlou zachrannou sluzbu.
Jestlize nejste sdm/sama, jeden vola ihned a druhy resuscituje.

Neodkladna resuscitace je sled ukont slouzici k obnoveni G¢inného dychani a krevniho obéhu.
Postupy se trochu lisi u kojencti, vétsich déti a dospélych.

Prohlédnéte ditéti Gsta a SpiCkami prstu odstrante pripadné prekazky a cizi télesa. Zjistite-li ze dité
nedychd, polozte jej na rovnou a pevnou podlozku, hlavu nezaklanéjte a zacnéte provadét umélé
dychéni. Svymi usty obemknéte rty a nos ditéte a vdechujte do nich jen obsah svych rtu s frekvenci
asi 30 vdechli za minutu.

Pokud se dité nehybe, nekasle a nedychd, soucasné zahajte i neprimou srdecni masaz. Prilozte konec
svého ukazovaku a prostredniku na dolni tretinu hrudni kosti nebo obejméte hrudnik rukama a
hrudni kost stlacujte palci o 2 - 3 cm smérem k pateri. Frekvence stlacovani by meéla byt az 120 za
minutu. To znamena, dvé stlaceni za sekundu. Po 15 stlaceni hrudniku by mély néasledovat 2 vdechy
(tedy pomér 15:2).

S resuscitaci pokracujte az do prijezdu rychlé zachranné sluzby!

Doporuceni

Pokud ma vase dité sklony k ublinkavani, ukladejte jej do mirné zvysené polohy. Je mozné zakoupit
molitanové kliny, které zajisti optimdalni a rovnomérné vyvyseni polohy ditéte. Po krmeni (i béhem
noci) nechte kojence odrihnout. K monitorovani dechové aktivity vaseho ditéte vyuzivejte pouze
certifikované senzory.



