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yndromem n&hlého dmrti jsou
s nejvice ohrozeni kojenci mezi

ukonéenym 1. a 4. mésicem.
Maximalni je vyskyt mezi 2. a 3. mésfcem.
Ptipady SIDS jsou vzdcné, stejné jako
piipady Gmrti u déti starich 6 mésica.
Zndmka o néhlém dmrti zddnlivé zdravych
déti béhem spanku se objevuje jiz v Bibli.
Prvni lékatskou zprévu o tomto jevu
podavé a2 Samuel Feam v roce 1834 a jiz
tehdy si poloZil otdzku: ,.Co bylo piitinou
smrti?” Vyfesit tento problém se snasi
odbornici z celého svéta jiz 1791et, ale
odpoved stile zahaluje tajemstvi, Existuje
fada teorif o pf ch vzniku SIDS, ale
stdle se nevi, ktera je ta pravi. Je viak témef
jisté, ze SIDS vznikd spolupiisabenim
vice faktord. Je zndmo, Ze vétiimu riziku
podiéhaji kojenci muzského pohlavi, déti
predéasné narozené s nizkou porodnf
viihou, Byvé popisovdno, 7e k navozeni
SIDS dochdzi nejéastji v pribéhu spanku.

CO VIME O SYNDROMU 5
NAHLEHO UMRTI KOJENCU

*  v80% pipadi se SIDS tykd kojenci
do 6 mésici véku

®  SIDS se dastéji vyskytuje u chlapet,
u dvojcat a u déti nedonolenych

® nejvice imrti bylo zaznamendno

v chladnych mésicich

® jde o déti zdravé a ani ndslednd pitva
pti¢inu neobjasni

*®  pficinou smrti je zastava dechu,
vyloudit nelze ani srde¢ni arytmii

RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU
NAHLEHO UMRTI KOJENCE

*®  Spinek na bfiku nebo na boku -
pozice na btisku je hlavnim rizikovim
faktorem syndromu nahlého dmrti
kojence. Dive doporucovand poloha

na boku je podle novjch vyzkumi také
méné bezpeéni nez pozice na zddech
Divodem je predevsim nestabilita polohy
na boku, ze které se kojenci ¢asto pri
sebemensim pohybu dostdvajf na biigko.
*  Spinek na mékkém povrchu

a pfitomnost mékkych predméti

v postylce - mékkd matrace v postylce
nebo spanek s hlavou na pol3tafi & mekké
pfikryvce virazné zvyéuje riziko SIDS,
2vl4ité v kombinaci se spinkem na biisku
®  Spoletny spinek v posteli roditd —
kromé zvySeného rizika udugeni zvyduje
spoleny spanek kojence a dal3ich osob

v jedné posteli také riziko SIDS.
Davodem zvySeného rizika jsou zfejmé
pledeviim meékke pfikrivky a politafe,
mékky povrch postelf rodiéi a dastéji
pfetogeni kojence na biisko.

wwwmaminka.cz

¢ Koufeni matky béhem téhotenstvi,
pobyt kojence v zakoufeném prostredi.
®  Piehriti - existuje uritd souvislost
mezi rizikem nahlého Gmrtf kojence
amnozstvim obleteni a ptikryvek, které
ma na sobé, teplotou v mistnosti a roénim
obdobim. Vice pfipadii SIDS se stane
v.zimnich mésicich.

*  Predcasné narozeni a nizk4 porodni
vaha - riziko syndromu n&hlého dmrtf
klesd se zvySujicim se vékem a rostouci
vihou novorozence.

®  Pozdni nebo #idnd prenatdlni péce.
®  Muiské pohlavi ditéte — SIDS mirné
Castéji postihuje chlapce.

JAKA JSOU PREVENTIVN]
OPATRENI PROTISIDS

®  Dité uklédejte ke spinku vidy na zdda,
Poutivejte pevnou spaci podlozku,
Autosedacky a polohovacky nejsou vhodné
pro kazdodenni pravidelné spani. Spact
pytel je bezpeengji nek pokryvka. Nedd se
totiZ pfetdhnout pfes hlavu.

*  Dité by mélo spdt ve stejné mistnosti
jako rodice, ale ne ve stejné posteli.

*  Odstrafite z postylky mékké predméty
jako plySové hraéky a volné lezici
lizkoviny. Tfkd se to i polstafi, piikrjvek
a mantinelii.

¢ Podstupujte

PRICINY NEODHALITE,

® Béhem dne kojence poklidejte

na bfisko. Usnadnite tak jeho rozvoj

a minimalizujete pipadny vyskyt pozi¢ni
plagiocefalie (laicky - placaté hlavy).

Dité viak nikdy nenechavejte v této
poloze bez dozoru

®  Zvaite pouzivini dudliku pfi
usindnia spdnku miminka v prvnim

roce Zivota. Doporutent jsou nasledujici.
Dudlik by mél byt pouivin pfi uklddani
ditéte ke spanku. Pokud mu po usnuti
vypadne, nemél by byt vracen zpét do ist.
V ptipadé, Ze ho détitko odmitd, nemél
by mu bjt vaucovan. Dudlik by nemél byt
namééen do Zddnych sladkych tekutin
nebo potravin. Je tfeba ho éasto vyvafovat
aménit. Nékolik studii informovalo

0 podstatné niZsi &etnosti syndromu
ndhlého imrti u kojencd, ktefi pouzivaji
ve spanku dudlik. Prozatim viak chybegji
informace o mechanismech ochrany pfed
SIDS pi jeho pousivini.

* Poutte asoby, které se starajf o vaie
dité, o téchto preventivnich opattenich.

® Nautte se prvni pomoc. KdyZ se stane,
e vade dité zapomene na nékolik viefin
dychat, obvykle jim stati zattést, probudit
ho a znovu se nadechne. Pokud oviem
nedychd a je promodralé, okamsité zahajte
resuscitaci, a to
timto zpiisobem:

v téhotenstvi = L. uvolnéte
pravidelnou SNIZTE RIZIKA, ABYSTE  diehactcesty
prenatalni péci. mirnym

s Newte  JEDNOHO DNE NEMUSELA  siklonem hiary
‘béhem gravidity = Y 2. 5x vdechnéte
apoporodu. STAT NAD PRAZDNOU 2 st do st

* Kojte. " anosu, aby se
Atkoli nékolik POSTYLKOU. zved] hrudnik,
velkjch studif T udrzujte

prokizalo sniZené riziko syndromu
néhlého Gmrtf u kojenych déti, jiné
studie tuto spojitost nepotvrdily. Nenf
Pproto mozné jednoznacné fici, % kojeni
Je prevenci SIDS, nicméné jako zdkladni
a nejprirozendjsi pfjem potravy miminka
prospivd détem po viech strankdch.

* Dité by nemélo spat v prehfité
mistnosti. Pfi spani mu ni¢im
nezakryvejte hlavicku.

®  Pofidte si monitor dechu, pidi vim
na klidu v dusi. Pokud dodrzite viechna
doporuent vjrobce, je to opravdu
spolehlivé pomiicka. Samozfejmé se
miZe stét, ze dojde ke spusténi bez
zjevného divodu, takové pipady existuji

KaZdopddné je tfeba okam#ité volat pomoc.

Uzkostnym maminkdm je monitor dechu
velkym pomocnikem.

® Nechte kojence oZkovat vemi
doporucenymi vakcinami.

frekvenci 2-3 dechil za sekundu
3. masirujte hrudni kost dvéma prsty,
minimdlné 120 stlaéenifmin,

Prvotni pfi¢ina syndromu nahlého
umrti je stile nezndmd. Ani pfi dodrZen{
viech preventivnich opatfeni nemohou
mit tedy rodice bohuZel jistotu, ze u jejich
ditéte k SIDS nedojde. m

ou asi 40% viech dmirti
réich jednoho mésice.
Priimamy wyskyt SIDS je asi 0,5
na 1000dét], nejnizéje v Japonsku —
0,09 na 1000kojenci:. Na Novém
Zélandu je vyskyt nejvyiii- 0,8
av USA je ve stfednim
pdsmu 0,57/1000 kojencii, V CR se
pohybuje v poslednich letech kolem 0,2
na 1000 kojertc mend,
az kazdych

deseti tisic kojenci




