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Cilem tohoto pfispévku je poukazat v historickém kontextu na vyvojové trendy ve vyuzivani odborné literatury pro kvalitni Iékaiskou
péci v souvislosti s nahlym, neocekavanym a nevysvétlitelnym umrtim kojenct (sudden infant death syndrome - SIDS). Moderni pfistupy
mediciny zaloZzené na dlkazu, zejména kriticka interpretace publikaci a jejich systematické zpracovani pomoci metaanalyzy, mohou

prispét k formulaci doporuceni pro praxi.
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Prone sleeping position as a risk factor for SIDS: firm-level evidence

The aim of the paper is to demonstrate a historical context of using biomedical literature for high-quality patient care, exemplified by

an old enigma - sudden infant death syndrome (SIDS). Modern approaches of evidence based medicine, particularly critical appraisal

of published studies and meta-analysis can contribute to developing sound recommendations for practice.
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Uvod

Medicina zaloZzend na dikazu byva oznaco-
vana za trend, hnutf, filozofii ¢i metodologii a jeji
pocétek klademe do 70. let 20. stoleti. Proces
praktického uplatnéni principt EBM je zaloZen
na inkorporaci nejlepsich dostupnych védec-
kych dtikazl (informaci, poznatkd) pfi vytvarent
klinického rozhodnuti (1, 2).

V minulosti, kdy neexistovaly informacni
technologie a databaze, bylo ziskdvani od-
bornych informaci a jejich interpretace znac-
né komplikované. Kromé toho neexistovaly
dnes bézné metodické postupy pro tvorbu
systematickych prehled a metaanalyz, které
umoznuji syntézu casove i prostorove roz-
ptylenych dat. Pro efektivni uplatnéni do-
stupnych publikovanych i nepublikovanych
poznatkd v mediciné a zdravotnictvi nestaci
pouhé povédomi o této metodologii, ale je
nutné kultivovat nase nezbytné dovednosti
jak v pregradudinim, tak celozivotnim vzde-
lavani (3).

Nahlé umrti kojencu -
pohled do historie (4)

1000 pf. n. .

Ve starém Egypté bylo zvykem, Ze kazda
7ena, které nahle zemfel kojenec na uduseni ve
spanku spolecné s ni, musela za trest drzet mrtvé
dité po 3 dny v naruci.

600 pf.n. 1.

Bible, 1. Kniha krélovska (kap. 3, 16) uvadi
svédectvi proroka Jeremidse o tom, jak krél
Salomoun urovnal spor mezi dvéma zenami,
z nichZ jedna zalehla ve spanku své dite.

19. st.
Po staletich, kdy se ménily ndzory na ten-

to problém od podezieni, Ze rodi¢tim se bud

nédhodné, nebo jejich nedbalosti (zalehnutim)
udusily déti ve spénku, az po soucit u prokaza-
telné zahadnych umrti zdravych kojencd, nékolik
lékart v Britdnii a USA zacalo zaznamendvat
okolnosti téchto umrtf.
1900

Mald skupina Iékard zacala mit podezieni, ze
nékteré dechové potize vedou k Umrti mnoha
kojency; u vétsiny déti bez zjevnych znamek
onemocnéni se predpokladalo, Ze se udusily.
1934

Dr. S. Farber publikoval ¢lanek (5) o fulmi-
nantnich streptokokovych infekcich v kojenec-
kém veku jako priciné SIDS. Byla to prvni prace
v prestiznim Iékarském Casopise, kterd uvadeéla
dals$f moznou pficinu SIDS vedle udusent.
1944

Dr. H. Abramson (6) zNew York City analyzo-
val kojeneckd umrti pfipisovand ,mechanickému
ndhodnému uduseni” v predchozich 4 letech
a dosel k zavéru, Zze 68 % téchto déti spalo na
brisku a téméf polovina byla nalezena s nosem
a Usty zabofenymi do podlozky postylky.
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1947-1953

Lékafi J. Werne and I. Garrow (7), patologové
z Queens, N. Y, publikovali odmitavy ndzor na
Abramsonova zjisténi o ndhodném udusent.
Argumentovali nepfiznivym psychologickym
dopadem na postiZzené matky, které ve zvysené
mifte trpély pocitem viny, Ze zanedbaly péci o di-
né pripisovanym udusenf ze pocitat i infekce.
1949

Rodice, jejichz déti zemrely na SIDS, nalé-
haji na Children’s Bureau of the National Institutes
of Health (USA), aby byla usporddana ve
Washingtonu D. C. konference na toto téma.
1956

Dr. L. Adelson (8), patolog z Clevelandu (Ohio,
USA), na pozadani Children’s Bureau publikoval
zpravu o pitevnich ndlezech u 126 kojenct se
zavéry, Ze pficinou smrti u vétsiny z nich, které
zemrely ndhle a neocekdvané, byly zanétlivé
procesy dychacich cest.
1962-1968

Rodiny postizené SIDS v mnohych americ-
kych méstech zakladaji sdruzeni rodi¢t Guild for
Infant Survival and the National SIDS Foundation
na podporu jinych postizenych rodicd, ale rov-
néz na podporu védeckého vyzkumu.
1963

Ucastnici 1. mezinarodni konference o SIDS
v Seattlu (Washinton, USA) poprve navrhli, aby se
ndhlé nevysvétlitelné umrti kojencli oznacovalo
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terminem ,syndrom”ktery zahrnuje celou fadu
moznych pficin.
1967

Dr. M. Valdes-Dapena (9), patolozka z détské
nemocnice St. Christopher’s Children’s Hospital ve
Philadelphii, publikuje pfelomovou praci, kterd
znovu upozoriuje na mechanické pficiny SIDS
(napt. podlozka a prikryvka v postylce), pficemz
stale velké mnozstvi téchto umrti zUstava ne-
vysvetleno.
1969

Béhem 2. mezindrodnf konference byl ofi-
cidlné definovén a pfijat termin SIDS jako nahlé
a neocekavané umrtf kojencli a mladych détina
zakladé anamnestickych Udaju, u nichz ani pecli-
va pitva neobjasni odpovidajici pric¢inu smrti.
1970

Guild for Infant Survival proved| prizkum ve
viech statech USA a Zjistil, Ze pro tento syndrom
bylo uZivano 16 rdznych terminC a Ze neexis-
tovala zadné jednotnd klasifikace pro hlasent
téchto umrti. V ddsledku toho bylo v r. 1970
nahlaseno pouze 1155 pifpadd, coz dle odhadd
¢inilo zhruba 1/10 vsech skutecné zemrelych
na SIDS.
1974

Kongres USA pfijimd zakon o SIDS, ktery uklada
zodpovednost za vyzkum 2 institucim — National
Institute of Child Health and Human Development
a Maternal and Child Health Bureau s cilem zahjit
edukacni a poradensky program o SIDS.
1979

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) for-
malné uznava SIDS jako pficinu umrti kojencd.
1980

V pribéhu 80. let vénovala federdlni vlada
USA desftky milion dolarti na studium SIDS
a budovani databdze vysledkl pitevnich nalezl
umrti kojencl. Pokracujici vyzkum naznacil, ze
mnohd umrti mohou byt v souvislosti s vroze-
nymi defekty.
1992-1994

Rozsahly mezindrodni vyzkum potvrdil, ze
déti, které spi na bffsku, majf prlkazné zvysené
riziko SIDS. V USA je zahdjena rozséhla kampan
pro rodi¢e pod nazvem ,Back to Sleep” (spanek
na zadech) s vyzvou, aby rodice uklddali své déti
ke spanku na zada, a to zejména do véku pl
roku. Na zasedani European Society for the Study
and Prevention of Infant Death (1992) se Ucastnici
shodli na tom, Ze pro dalsf vyzkum je nezbytna
integrace Udaju z jednotlivych publikovanych
studii na zékladé jednotné metodiky. O dva
roky pozdéji je zaloZena iniciativa pro harmo-
nizaci ¢innostf souvisejicich se SIDS — European
Concerted Action on SIDS (ECAS).

1995

Byla zalozena sit SIDS (SIDS Network, http://
sids-network.org/) jako informacni online sluzba.
V dalsim desitileti se k ni diky webovym techno-
logiim pfipojuji ¢etné nové edukacni portaly.
1996

Americké federdlni stiediska Centers for
Disease Control and Prevention vydévaji do-
porucené postupy pro vyzkum nahlych ne-
vysvétlitelnych dmrti. Jsou zvefejnény proto-
koly pro standardni provedenf pitvy a popis
okolnosti umrti.
1998

Podle nékterych odhadl pfispél program
spanku na zddech ke snizenf vyskytu SIDS
0 30-50%. Celkovy pocet nevysvétlitelnych
détskych umrti se zacind stabilizovat, i kdyz
dmrtnost na SIDS klesa, pravdépodobné v du-
sledku uplatfiovani pfisnych kritérif v ramci do-
porucenych postupd.
2001

Vice kojeneckych umrti se zacina klasifikovat
jako ,nevysvétlitelnd” nebo ,neurcend’, protoze
odbornici nalézaji dlikazy, které nepotvrzuji dia-
gndzu SIDS. Mnoho zemrelych déti je naleze-
no v manzelskych postelich nebo na mékkych
podlozkach.
2004

V Casopise Lancet (10) byla publikovéna roz-
sahla multicentricka studie pfipadd a kontrol z 20
evropskych regiontl (Svédsko, Norsko, Dénsko,
4 regiony z Anglie a Walesu, Irsko, Némecko,
Holandsko, Rakousko, Madarsko, Ukrajina,
Spanélsko, Italie, Rusko, Slovinsko, Francie, Belgie,
Polsko). Cilem bylo porovnat Udaje o vyskytu SIDS
napfi¢ Evropou a stanovit rizika souvisejici s pé-
¢i o kojence. Sbér dat o incidenci SIDS probihal
v jednotlivych centrech v obdobf zaf 1992 az
duben 1996 podle protokolu ECAS. Pro kazdy
pripad SIDS bylo zajisténo srovndni se 2 a vice
kontrolami zdravych kojencd, ktefi v dané dobé
Zili ve stejné oblasti. Tato harmonizovana evropska
iniciativa pfispéla k vytvofeni nejvétsiho souboru
Udajd ze studif pfipadd a kontrol v rozsahlém
evropském prostoru. Celkem bylo shromézdéno
745 piipadd SIDS a 2411 kontrol. Z konkrétnich vy-
sledkl vyplyva, Zze témér 62 % umrti na SIDS bylo
ve vztahu k pronacni spankové poloze kojencd.
Tento vyzkum opét potvrdil, Ze pronacnf poloha
patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory, kterym
bylo a je moZno predchézet.
2005

The American Academy of Pediatrics vydava
nové doporuceni o SIDS, které upozoriuje na
dalsi rizika, napf. spanek na mékkych matracich
spole¢né s rodici, a zdUrazriuje nutnost znovu
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posilit vyzvu ke spanku na zaddech. Aliance SIDS
zacind rozsifovat podobné vyzvy, a to pro véech-
ny, ktefi pecuji o déti.
2006

V souvislosti s kvalitou dat tykajicich se umrti
kojencl vydava americké federaIni Centres for
Disease Control and Prevention novy formular
pro evidenci nevysvétlitelného ndhlého umrti
kojenc(, a tim zacind usili ke vzdélavani a moti-
vaci odbornikd a patologt pro shromazdovani
presnéjsich udajl.
2008

Tehdejsi demokraticky sendtor za americky
stat lllinois B. Obama navrhuje novou legislativu,
zaméfenou na zlepsenfvyzkumu SIDS. Vysledkem
by mély byt federalni registry pro lepsi porozumé-
ni pficindm a trenddm v souvislosti se SIDS.

Poloha ve spanku jako rizikovy
faktor SIDS - hledani dikazi
Interpretace systematického prehledu obser-

vacnich studii: Gilbert R, et al. Infant sleeping
position and the sudden infant death syn-
drome: systematic review of observational
studies and historical review of recommenda-
tions from 1940 to 2002. International Journal
of Epidemiology 2005; 34: 874-887.

1. Nahlé, neocekavané

a nevysvétlitelné umrti kojence -

uvedeni do problematiky

» Vsoucasné dobé se pouzivd termin ,syn-
drom nédhlého kojeneckého umrti” (sudden
infant death syndrome - SIDS).

» Nejcastéjsi pricina umrti kojencl ve Velké
Britanii a USA v priibéhu 20. stoleti.

o Jesté na pocatku 20. stoleti takova umrti byla
vétsinou pfipisovana zalehnuti matkou.
oV pribéhu 40. let 20. stoleti na zakladé
pitevnich ndlezd si patologové zacali
uvédomovat, ze jen malo umrti bylo
zpUsobeno zalehnutim, a byla hledana al-
ternativni vysvétleni, pro¢ doslo k nahlému

mechanickému udusen.

o Vr.1944 Abramson (6), patolog ve staté New
York, zaznamenal, ze 2/3 kojenct zemrelych
na mechanické uduseni byly nalezeny
oblicejem k podlozce na rozdil od tehdy
bézné spankové polohy na zadech. Jeho
pozorovani bylo podpofeno publikacemi
7 Velké Britanie a Austrdlie (11, 12), které vedly
ke zdravotnické kampani doporucujici Ustup
od polohy na bfisku. Tato kampan ale méla
kratkou zivotnost.

eV r. 1945 odmitl pediatr Woolley (13)
Abramsonovu hypotézu sufokace v poloze



na bfisku. Zkousel zakryt oblicej détem
lezicim na bfisku prostéradlem a publikoval
zjisténi, ze obsah kysliku ve vdechovaném
vzduchu u déti na bfisku se snizil, jen kdyz
byly prikryty navic gumovou pokryvkou
a pohnuly se, protoze nemohly dychat.
Také nesouhlasil s jednoznacnym pojetim
o ududenfi v poloze na bfisku, protoze tyto
nazory vyustily v sebeobvirovani rodict
a pocity viny.

« Tyto jeho postoje byly déle posileny dalsimi
moznymi divody nahlé smrti kojencl, napf.
nepoznané infekce, vdechnuti zvratkd, hy-
persenzitivni reakce na vdechnuti mléka,
a vyvracely tak ,sufokacnf teorii” Abramsona.

e Prvni studie pfipadl a kontrol o ndhlém
umrti kojencd byla publikovdna v roce 1954
(14) v USA a v roce 1958 podobna studie
ve Velké Britanii se jako prvni zaméfila na
polohu spiciho ditéte u obéti SIDS a Zivych
kontrol (15).

o Priblizné ve stejné dobé se ve zvysené mite
stalo béznym obhajovat polohu spiciho
ditéte na bfisku; dnes vime, ze pronacni
poloha je nejprokazatelngjsi pricinou SIDS.

o Tym britskych autort (16) zpracoval syste-
matické review ze studif, které se zabyvaly vz-
tahem mezi polohou na brisku/na boku a ri-
zikem SIDS. Zérover rekapitulovali historicky
pfehled doporuceni, jak ukladat kojence
do 6 mésict véku ke spanku. Cerpali z knih
a pfirucek pro péci o dfté dostupnych ve Velké
Britdnii v letech 1940-2002. Zaméfili se na
zjisténi sily ddikazu v rdmci EBM o skodlivém
dopadu pronacni spankové polohy.

Metodika zpracovani
systematického piehledu

Autofi vzaliv Gvahu viechny studie pfipadd
a kontrol a/nebo kohortové studie, které porov-
navaly riziko SIDS u kojenct spicich v poloze na
bfisku, na boku a na zadech. Literarni prameny
byly vyhledany v databazi MEDLINE (1966-2002)
a EMBASE (1980-2002), navic byly rovnéz pou-
Zity bibliografické soupisy pfehledovych ¢lankd
a doktorskych praci o SIDS.

Vstupni kritéria splnilo celkem 83 dokumen-
t0. Literatura publikovand od r. 1940 do poloviny
50. let upfednostiiovala polohu kojence ve span-
ku na zaddech nebo na boku; pouze jedna prace
doporucovala v r. 1943 pozici na bfisku. V letech
1954-1988 podstatna ¢ast odbornych textl bez
vyjimky doporucovala polohu na bfisku, i kdyz
nékteré prace davaly pfednost poloze na boku
a na zadech. Tato skutecnost je dokumentovana
ve slavné knize Benjamina Spocka Baby and Child

Care(17). Ve vydani této knihy zr. 1955 obhajoval
autor polohu na zadech, zatimco v dalsim vydani
v 1. 1956 jiz dochdzi k ndhlé zméné nézorl a do-
poruceni ukladat kojence ke spanku na bfisko.
Své tvrzeni vysvétloval mj. tim, ze poloha na
zadech mé dvé nevyhody: (1) pfi zvraceni se dité
mUZe zalknout zvratky, (2) déti leZici na zddech
mivaji tendenci otdcet hlavicku k jedné strané
adochédzi tak kjejimu asymetrickému zplosténi.
Tato kniha byla prelozena do 39 jazykd a celkem
se ji od r. 1946 prodalo asi 40 miliénd vytiskd.
Vroce 1992 vyslo jeji ¢eské vydani pod nazvem
Vy aVasedité (17).V kapitole ,Kazdodennf péce”,
¢ast 276 ,Na zaddech nebo na bfise?”, se stéle
tvrdf, Ze ,lepsi od samého pocatku je dité zvykat
na spanek na brisku, pokud neprotestuje. (Pozn.
prekl. Podle novéjsich statistik dojde k aspiradi,
tedy vdechnuti potravy, ¢astéji u malého kojen-
ce spiciho v poloze na bfise. Spi-li tedy kojenec
mimo pfimy dohled rodicd, doporucujeme dnes
naopak spanek na zadech).” Tuto vysvétlujici, vel-
mi zévaznou poznamku, doplnil autor predmlu-
vy k ¢eskému vydani akademik Josef Housték,
ktery se problematice SIDS vénoval prakticky
cely svUj profesni zivot. V r. 1969 se aktivné zU-
Castnil 2. mezinarodni konference o pficindch
SIDS v Seattlu a vystoupil s pfednaskou Sudden
infant death syndrome in Czechoslovakia: epide-
miological aspects (18).

Vysledky systematického prehledu

Tento systematicky pfehled potvrzuje, Zze
po roce 1988 jiz z4dna publikace nepreferovala
pronacni polohu kojence pfi spanku. Na pocatku
90. let vétsina praci doporucovala polohu na bo-
ku anebo jednoduse varovala pfed spankem na
brisku. Kromé jediného textu v roce 1990 poloha
na zadech nebyla jednoznacné uvadéna a tento
stav trval az do roku 1995.

Pronacni poloha byla doporuc¢ovéna od
r. 1943 do roku 1988 a prvni prace, kterd varo-
vala pred touto polohou, vysla az v roce 1992.
Nejbezpecnéjsi poloha — na zddech - byla spo-
radicky doporucovana v pribéhu 80. let, ale
ne bez vyhrad, a to az do roku 1995. Ovsem jiz
v roce 1970 existoval statisticky podlozeny diikaz
ze 2 studii, ktery potvrzoval, ze riziko SIDS je
prakazné vyssi u kojencd na bfisku ve srovnani
s détmi spicimi na zadech. Z argumentd, které
byly pouzivany na podporu spani na bfisku,
napf. zvysena plactivost, vdechnuti zvratkd, vy-
skyt brisnich kolik aj., nevyplyva zddny ziejmy
diikaz, Ze poloha na zddech k nim pfispiva. Bylo
vsak tfeba pfipustit, Ze spani na bfisku pfispiva
k rozvoji motoriky, pravidelnému utvarenf lebky
a delSimu trvanf spanku.

Medicina zaloZend na dikazech

Analyzy provedené v rdamci tohoto systema-
tického prehledu stanovily 5 zékladnich faktord,
které pravdépodobné vedly k historicky pozdni-
mu rozpoznani rizik spani na brisku:

» v obdobi 1970-1986 bylo k dispozici jen
malé mnozstvi publikovanych praci k této
problematice;

» vysoky stupen heterogenity téchto praci;

» vztah mezi prevalenci pronacni polohy,
rokem ziskanf udajl a hodnotou odds ratio
(OR);

»  kontrolnf skupiny v nékterych pracich bez
uvedenf spankové polohy;

« absence systematického zpracovani dostup-
né literatury.

Prvni prehledové prace zamérend na vyznam
polohy kojence ve spanku byla publikovana az
v roce 1988 (19). Je velmi prekvapivé, Ze v le-
tech 1970-1986 nebyla uverejnéna Zz4dna studie
o vlivu polohy kojenct pfi spanku na riziko SIDS.
Nedostatek védeckého zajmu o tuto problema-
tiku kontrastoval se zvysuijici se incidenci SIDS.
K jejimu poklesu doslo az po kampani Back to
Sleep, kterd varovala pfed ukladanim kojenct
na bfisko. Prakticky dopad se projevil v rychlém
a nezpochybnitelném poklesu vyskytu SIDS,
ktery se v mnoha zemich snizil 0 50-70% v sou-
vislosti s Ustupem od pronacni polohy.

Zavéry systematického prehledu
Nebyvé casté, Ze poradenskd zdravotni péce

ma tak hluboky dopad na Umrtnost a pomdze

odhalit tragické ddsledky doporucent, kterd ne-
byla zalozena na védeckém diikazu. Kdyby byly
na pocatku 70. let 20. stoleti béZnou praxi syste-
matické prehledy, mohli mit rodice déti, zdravot-
nictf profesionélové a vefejni Cinitelé dostate¢né
informace o riziku pronac¢ni polohy pro SIDS jiz

0 15 let dfive, a ne teprve az v roce 1986.
Interpretace systematickych prehledd, které

vznikly na zékladé observacnich studii, je velmi
obtizna vzhledem k moznému zkreslenf a fales-
né presnosti. Nicméné, pokud nejsou k dispozici
randomizované kontrolované studie nebo pro
zkoumani dané problematiky nejsou vhodné,
jsou systematické prehledy observacnich studii
zakladem pro doporucené postupy a a naplhiujf
tak myslenku praxe zaloZené na dikazu.

«  Doporuceni ukladdat kojence ke spanku na
bfisku, které trvalo témeéf pul stoleti, bylo
vrozporu s dikazy, které byly k dispozici od
r.1970. Tyto informace potvrzovaly, Ze spanek
na brisku je pravdépodobné skodlivy.

« Fenomén prijeti tohoto ,spravného” postupu
pravdépodobné oslabil skute¢ny vyznam ri-
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zika pronacni polohy pro SIDS, kterému se
dalo predejit, a to i v rodindch, kde se dalsi
vyznamné rizikové faktory vibec nevysky-
tovaly.

« Pokud by por. 1970 existovaly systematické
prehledy studif o SIDS, mohla se drive defino-
vat rizika spanku na bfisku, kterym je mozno
predchdzet, a zachranilo by se tak vice nez
50000 déti, které v Evropé, USA, Australii
a Asii zemrely zbytecné.

SIDS, poloha ve spanku
a praxe zalozena na dikazu

Vyhledavéni ,nejlepsich” dikazl
Po roce 2000 se nazory na riziko polohovani

kojencl pfi spanku na brisko vykrystalizovaly do
té miry, ze zavéry podlozené dikazy (EBM) se
daji ziskat ze siroké palety informacnich zdroja.
Prestizni monografie jiz vénuji pozornost to-
muto jevu, napf. Evidence Based Pediatrics and
Child Health v kapitole 19 Sudden Infant Death
Syndrome (20) podava kriticky interpretovany
prehled poznatkd o vysokém riziku pronacni
polohy na vznik SIDS. Dalsim argumentem je
zjisténi, ze odklon od tohoto zplsobu polo-
hovani ved| ke statisticky prlkaznému sniZenf
vyskytu SIDS. Podobné 18. vydéni ucebnice
Nelson Textbook of Pediatrics obsahuje v kapitole
372 Sudden Infant Death Syndrome (16) prehled
ovlivnitelnych rizikovych faktord, k nimz rovnéz
fadi spankovou polohu na bfisku. Tfi $pickové
znalostni databaze pro medicinu zaloZzenou na
ddikazu — Clinical Evidence, UpToDate a DynaMed
shodné zminuji vysoké riziko pronacni polohy
pro vyskyt SIDS.

e Clinical Evidence (http://www.clinica-
levidence.com) ve svém systematickém
zpracovani problematiky SIDS (21) hleda
relevantni odpovédi na otazku What are
the effects of interventions to reduce the
risk of sudden infant death syndrome. Ze
tff nalezenych odpovédi na zékladé stu-
dia publikované literatury (multizdrojova
reserse provedend k terminu ¢ervenec
2005) se s ohledem na silu ddkazu ukézalo
jako bezkonkurenc¢né nejlepsi doporucenf
neukladat kojence pfi spanku na bfisko.

«  UpToDate (http://www.uptodate.com) nabizf
souhrnné zpracovanina zakladé vyhledané
literatury ke dni 1. 10. 2008 pod nazvem
Sudden infant death syndrome (22). V ¢asti
shrnujici 7 zakladnich rizikovych faktord se
3 bezprostifedné tykaji spanku kojence, tj.
pronacni poloha, mékka matrace a prehfati.
DUkazy ziskané z dosud publikovanych studif

Obrdzek 1. Vhodné a nevhodné polohovani kojencl ve spanku

jednoznacné potvrzuji, ze v mnoha zemich
doslo k dramatickému poklesu Umrtnosti na
SIDS v dlsledku rozsahlych kampani v rdmci
zdravotnictvi.

e DynaMed (http://dynamicmedical.com)
zpracovava tzv. synoptické prehledy publiko-
vanych recentnich informaci o jednotlivych
diagndézach s pevnou strukturou véetné sekce
priciny a rizikové faktory. Udaje o SIDS (14) byly
aktualizovany ke dni 16. 12. 2008 a potvrzujf
prona¢ni polohu jako vysoce rizikovy faktor.

Rovnéz vyhledavani jednotlivych studif pub-
likovanych po r. 2000 v biomedicinské bibliogra-
fické databédzi MEDLINE/PubMed (http://www.
pubmed.com) ukdzalo, Ze SIDS je stale aktudInf
téma verejného zdravotnictvi. Pro vyssi efekti-
vitu reSerse doporucujeme pouZitf tzv. tezauru
MeSH (Medical Subject Headings), ktery ma od
r. 1975 zatazen termin ,sudden infant death”.
Tento vyraz je pficlenén ke kazdému zaznamu,
jeZ se tyka dané problematiky bez ohledu na po-
uzitou odbornou terminologii, které prosla dlou-
hym vyvojem. Konkrétni formulace resersniho
dotazu v PubMedu je tato: Sudden infant death
(MeSH) AND sleep* (Title). Ziskané zadznamy pak
vzdy budou pojednavat o SIDS, pficemz ndzvo-
vé Udaje se musf tykat spanku. Mnozstvf studif
publikovanych v poslednich letech o poloze
kojenct pfi spanku potvrzuje neutuchajici zajem
o tuto problematiku (21-34). V pfevazné mife se
jednad o série kazuistik, studie pffpadd a kontrol,
komparativni studie, dotaznikové prlizkumy aj.
z jednotlivych zemi, kde se znova jednoznac-
né potvrzuje vysoké riziko pronacni spankové
polohy pro vyskyt SIDS. Cetné préace zminuji
vyznamny fenomén non-compliance doporu-
Cenf ke spanku na zadech a z toho vyplyvajicf
nutnost stalé osvety a vzdéldvdni viech, kteff
pecuji o kojence. Kompletni bibliografie ¢lankd
publikovanych v rozmezf let 2005-2008 je k dis-
pozici na vyukovém portélu LF UP v Olomouci
(http://mefanet.upol.cz).V ceském a slovenském
odborném prostredi rovnéz existuji publikace
i cenné zkusenosti, zabyvajici se syndromem na-
hlého umrtf kojencd, které se kromé rizikovych
faktor vénuijf i epidemiologickym aspektdm,
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statistickym ukazatelm, nada¢nf a poradenské
¢innosti (35-37). Vzhledem k tomu, Ze klinické
studie nelze z praktickych, ale zejména etickych
dlvodl provadét, jedinym opatfenim i dnes
zUstava peclivy monitoring a efektivni osvéta
mezi profesiondly i rodici. Odbornd literatura,
vyhledavéani nejlepsich dlikazl a jejich kritickd
interpretace sehravaji v podminkéach informacni
spole¢nosti nezastupitelnou roli.

Podeékovdni

Tento pfispévek byl inspirovan prednas-
kou prof. G. Guyatta z McMaster University
(Hamilton, Kanada), jednoho z ¢elnych prota-
gonistl mediciny zalozené na dlikazu, na 12
International Nursing Research Conference ve
Spanelské Cordobeé (listopad 2008). Za cen-
né rady a odbornou literaturu patfi nas dik
doc. MUDr. H. Houstkové, CSc. z Pediatrické kli-
niky 1.LF UKa FTN v Praze a MUDr. J. Jurovi, PhD.
ze Slovenské nadacie SIDS.
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