SDELENI Z PRAXE

RETROSPEKTIVl'li STUDIE VYSKYTU SIDS V CR
BEHEM OBDOBI 1999-2004

MUDr. Eva Matéju', MUDr. Peter Kovac?

'Ustav soudniho Iékafstvi, LF Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
2Ustav soudniho Iékafstvi, LF Univerzity Komenského, Bratislava

Autofi prezentuji prvni orientaéni pohled na problematiku SIDS (SIDS - Sudden Infant Death Syndrome - syndrom nahlého tmrti kojencti)
v ramci celé Ceské republiky za 6leté obdobi - v letech 1999-2004. Za uvedené obdobi se podle statistickych tidaji v Ceské republice vy-
skytlo 115 imrti na SIDS a jeho incidence byla 0,207 na 1000 zivé narozenych déti.
Autofi viak zjistili, ze podle Udaijti z pitevnich protokol z Ustavu soudniho IékaFstvi 2. LF UK Praha za obdobi 1999-2001 byla v jeho spa-
dovém uzemi incidence SIDS 0,49 na 1000 Zivé narozenych déti, pficemz statistika uvadi incidenci 0,26 na 1000 zivé narozenych déti.
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Historie a struény prehled
soucasnych poznatki

Prvni zminky o nahlém dmrti kojenci a umr-
ti malych déti je mozné najit v Bibli, ve Starém za-
koné, kdy pfi¢inou téchto umrti mélo byt ,zalehnuti*
¢i ,pritladeni ditéte matkou nebo chlivou. Toto vy-
svétleni nahlych tmrti kojencl bylo akceptovano az
do konce dvacatého stoleti. V této souvislosti je nut-
né poznamenat, ze uz v poloviné 1. tisicileti vydala
katolickd cirkev pfedpisy, které zakazovaly spanek
déti mladSich 3 let ve spolecné posteli s rodici. V pfi-
padé smrti ditéte, pfi které mélo jit o nedmysiné za-
lehnuti (,opresio infantum®), byly ukladany cirkevni
tresty (12). Pruské vSeobecné zemské pravo z roku
1794 dokonce zakazovalo pod sankci vézeni anebo
télesného trestu spanek déti mladsich 2 let ve spo-
le¢né posteli s rodici (10). V prabéhu 19. stoleti za-
Caly vznikat hypotézy, které se snazily najit jina vy-
svétleni pro tato umrti. Pficiny byly hledany, mimo ji-
né, ve zvétseném thymu Ci urcité konstitucni ano-
malii. Dle téchto teorii zvétSeny brzlik pfimo stlauje
pridusnici a velké cévy, a tak ovliviiuje funkci srdce
a plic. Jako pfi¢ina smrti byla tedy velice ¢asto sta-
novovéna diagnéza ,status thymicolymfaticus” (3).
O nadhodném ¢i UmysIném uduseni, zvétSeném thy-
mu &i jinych pficinach nahlych amrti déti byly vedeny
Cetné polemiky.

V roce 1969 byl na kongresu v Seattlu definovan
syndrom néhlého umrti kojence (SIDS). SIDS - Sud-
den Infant Death Syndrome — smrt kojence je smrt,
ktera je nahla a neo¢ekavana vzhledem k predcha-
zejicimu zdravotnimu stavu ditéte, u kterého ani pec-
livé provedené postmortéini vySetfeni nemlze jed-
noznacné objasnit pfi¢inu smrti (1). Novéji byl SIDS
definovan na Ill. mezinarodni konferenci o SIDS ve
Stavangeru v r. 1994. Diagnéza SIDS je v soucas-
nosti vymezena per exclusionem, tj. jako Umrti neo-
Cekdvané z hlediska pfedchorobi, nevysvétlené po-
drobné provedenou pitvou ani dal$imi laboratornimi
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vySetienimi a doprovézené znalosti okolnosti ndlezu
na misté umrti.

Kompletni  postmortaini  vySetfeni sestava
z pitvy (nalez makroskopicky), z vySetfeni mikrosko-
pického, mikrobiologického, toxikologického a spe-
cidlniho vySetfeni pro zjisténi poruch metabolizmu
(metodou suché kapky). Pfedmétem zajmu jsou dale
okolnosti umrti ditéte se zhodnocenim nalezi z mis-
ta Umrti, Gdajd anamnestickych (rodinnd, osobni
a socidlni anamnéza), coz je potfebné z hlediska vy-
louceni ddlezitych, avSak klinicky nediagnostikova-
nych vrozenych i ziskanych abnormalit. Také se ne-
smi zapominat na propojeni soudni Iékaf — pediatr,
nebot pravé od pediatra, ktery dité oSetfoval, zis-
kévame cenné informace. Pfedevsim pak informace
duleZité z hlediska sledovani rizikovych faktor( mat-
ky, téhotenstvi, porodu a daldiho postnatainiho vy-
voje ditéte, véetné situace socialni.

Z definice SIDS vyplyva, Ze provedeni pitvy di-
téte je pro stanoveni diagnézy SIDS conditio sine
qua non (obr. 1).

Od roku 1979 byl pro SIDS zaveden také samo-
statny kéd v ICD 9 (International Classification od Di-
seases) - 798.0. V soucasnosti podle platné MKN 10
(Mezinarodni klasifikace nemoci 10) je v Ceské re-
publice pro SIDS vyhrazen kod R 95.

SIDS je stdle jednim z nejzdhadnéjSich dmrti
u déti do jednoho roku Zivota, nebot pfi¢ina SIDS ne-
ni zatim objasnéna. Zda se, Ze jde o heterogenni sku-
pinu kojencd, kde se na Umrti podili celd fada faktor(i
(multifaktoridlni etiologie) (2, 7, 11). Epidemiologické
studie z mnoha zemi ukdzaly jisté vSeobecné rizikové
faktory spole¢né pro velkou ¢ést pfipadd SIDS.

Mezi biologické faktory patfi:

*  Pozitivni rodinnd anamnéza se SIDS
o Apnoe v détstvi

Obrézek 1. Stanoveni diagnézy SIDS

Umrti ditéte

Neobjasnéna umrti Objasnéna umrti

pitva

SIDS ,, »

Smrt pfirozend Smrt nésilnd
Vrozené piiciny Ziskané pFiciny Néhoda Umys|
(trauma) (vrazda)
v |
Srde¢ni anomélie Infekce
(arytmie, vrozena srde¢ni vada) (sepse, pneumonie,
Metabolicka on. meningitida)
Postizeni CNS
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*  Chronicka hypoxie

* Prematurita

* Deficitni funkce kontrolnich center mozkového
kmene (vyvojovad abnormalita, poruchy zrani
atd.)

- Poruchy kardiorespiracniho centra

- Zmény dychaciho vzorce

- Poruchy termoregulacniho centra

- Poruchy v ostatnich autonomnich centrech (cir-
kadialni rytmus, spanek — probuzeni)

- Hypotetické poruchy — metabolizmu, imunity
Rizikové faktory (rozsah a dlleZitost vazeb s bi-

ologickymi faktory nejsou zcela pochopeny a ob-

jasnény):

1. Maternalni a antenatalni rizikové faktory:

* Intrauterinni hypoxie

o Fetalni r(stova retardace

* Infekce uropoetického traktu

*  Anémie

*  Kufacky navyk matky

*  AbUzus drog (napf. kokain, heroin)

* Nedostate¢na vyziva matky

e Nedostate¢na prenatalni péce

*  Nizka socioekonomicka urover

o Nizky vék matky (16.-17. let)

o Zakladni vzdélani matky

* Neuplna rodina

o Kratky odstup od pfedchoziho téhotenstvi

2. Neonatdlni rizikové faktory:

e Nizka porodni hmotnost

o Asfyxie

*  Prematurita

3. Postneonatalni rizikové faktory:

*  Muzské pohlavi

o Vék (maximum vyskytu 2.-4. mésic véku dité-
te)

o Uméld vyZiva

*  Prehfivéni ditéte (obleCeni, pfikryvky)

*  P¥ili§ mékky povrch pro spanek

*  Pfetdpéné mistnosti

e Spanek s rodici

e Hore€naté onemocnéni v posledni dobé (bé-
hem poslednich 2 tydn Zivota)

*  Pasivni koufeni

o ,Bez dudliku

*  Poloha na bfie (pronaéni poloha)

4. Ostatni rizikové faktory:

*  Geografické faktory

e Zimni obdobi, chladné klima

* Rasa/Etnikum

V roce 1993 byl vytvofen model ,osudového
trojuhelniku®, ve kterém plati, ze k SIDS dojde pfi
zformovani vSech tfi jeho vrchold, tedy kdyZ se
uplatni tfi podminky. Jako prvni podminka vzniku
SIDS je vulnerabilni vyvojovy stav CNS a imunitni-
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Graf 1. Umrti déti od 7. dne do 1 roku Zivota v letech 1999-2004
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Tabulka 1. Incidence SIDS pfipadi béhem let 1999-2004
1999 2000 2001 2002 2003 2004
pocet pfipadd SIDS/rok 20 18 19 15 22 21
incidence SIDS/1000 Zivé narozenych déti 0,22 0,20 0,21 0,16 0,24 0,22
Tabulka 2. Distribuce pfipadi SIDS podle muzského pohlavi
1999 2000 2001 2002 2003 2004

pocet zemfelych chlapcl 104 96 119 110 127 134
z toho pfipadd SIDS 7 13 15 10 11 7
incidence SIDS piipadi muzského 0078 0143 0165 0108 0117 0072

pohlavi/1000 zivé narozenych déti

Tabulka 3. Distribuce pfipadti SIDS podle zenského pohlavi

1999
pocet zemfelych divek 96
z toho pfipadd SIDS 13
incidence SIDS piipadu zenského pohla- 0145

vi/1000 zivé narozenych déti

2000 2001 2002 2003 2004
75 77 91 93 11
5 4 5 11 14

0,055 0,044 0,054 0,117 0,143

Graf 2. Sezonni vyskyt SIDS v €R béhem let 1999-2004
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ho systému, druhou podminkou jsou predisponujici
faktory vCetné genetickych a tfeti podminkou fak-
tory spoustéci, napf. poloha ditéte ve spanku, kou-
feni matky, infekce béhem poslednich 2 tydnl Zi-
vota (13).
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Cil studie

Nahla umrti v kojeneckém véku jsou vyznamnou
soucasti tzv. kojenecké Umrtnosti ({j. Umrtnosti déti do
1. roku Zivota). Kojenecka Umrtnost je demografickym
ukazatelem, ve kterém se odrazi droven celkové zdra-
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Graf 3. Vyskyt pfipadd SIDS béhem dnii v tydnu
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1999 2000 2001
Hlavni mésto Praha 0 3 1
Jihogesky 2 1 3
Jihomoravsky 1 0 1
Karlovarsky 0 2 1
Krélovehradecky 3 0 1
Liberecky 2 1 3
Moravskoslezsky 4 2 2
Olomoucky 2 1 0
Pardubicky 2 0 2
Plzensky 0 3 2
Stredocesky 2 3 1
Ustecky 2 1 2
Vysoc¢ina 0 0 0
Zlinsky 0 1 0

votni, socidlni a ekonomické situace spole¢nosti. Pri
studiu odborné literatury a abstraktovych databazi se
nam nepodafilo najit prace, které by se problematikou
SIDS a jeho vyskytu v ramci celé Ceské republiky za-
byvaly. Proto jsme si jako hlavni cil nasi studie sta-
novili zmapovani problematiky vyskytu SIDS v Ceské
republice za obdobi 1999-2004.

Metody

Podkladem nasi studie byla data o dmrti déti,
které jsme ziskali z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) pii Ministerstvu zdravotnictvi CR
a z interetovych stranek Ceského statistického
Ustavu (http:/www.czso.cz). Zdrojem dat byl List
o prohlidce mrtvého (tiskopis SEVT).

2 /2006 PEDIATRIE PRO PRAXI

2002 2003 2004 celkem
1 0 4 ¢
3 2 2 13
3 1 1 7
2 1 0 6
2 1 0 7
0 2 2 10
1 3 3 15
1 0 0 4
1 1 2 8
0 2 4 11
0 5 2 13
1 3 0 9
0 1 0 1
0 0 1 2

Do nadeho souboru byla zafazena Umrti déti
ve véku 7. den az 1. rok z celé Ceské republiky
v obdobi let 1999-2004. Vyskyt SIDS u déti mlad-
Sich 7 dnl je mozny, avSak vyjimecény, proto umr-
ti déti do 7. dne zivota z nasi pfedbézné studie by-
la vylou¢ena.

Celkem bylo prostudovéano 1233 umrti. Z toho-
to souboru byla pfedmétem naSeho podrobnéjsiho
zkoumani zejména ta umrti, u kterych byla jako kli-
nicka a pitevni diagnéza uvedena nozologickd jed-
notka ,Syndrom nahlého dmrti kojence” se sta-
tistickym kodem R95 podle MKN 10. U téchto umrti
déti jsme dale sledovali pohlavi a stafi ditéte, datum
Umrti, kraj, kde do$lo k Umrti, klinickou a pitevni di-
agnozu.

/ www.pediatriepropraxi.cz
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Vysledky

Ve sledovaném obdobi let 1999-2004 se
v Ceské republice narodilo 7ivé celkem 555231
déti. Ve stejném obdobi zemielo 1233 déti ve véku
7.den az 1. rok, pfiemz z téchto 185 déti zemrelo
nahle (tzv. nahla amrti - NU). V 70. piipadech na-
hlého umrti ditéte se podafilo pfiCinu smrti zjistit po
provedeni pitvy (nejéastéji se jednalo o diagnézu:
bronchopneumonie, intersticialni zanét plic, vro-
zené vyvojové vady srdce, ale byla odhalena i smrt
nasilnd). V uvedeném obdobi doslo tedy ke 115
Umrtim déti, kde byl jako pfiCina smrti stanoven
SIDS. Za sledované obdobi se vyskytlo v priméru
19 (19,16667) pfipadl Umrti na SIDS roéné. Roz-
lozeni po¢tu Umrti déti v jednotlivych letech, po-
¢ty néhlych umrti a umrti na SIDS jsou uvedeny
v grafu €. 1.

Incidence SIDS béhem sledovaného obdobi je
0,207 na 1000 zivé narozenych déti. Incidence SIDS
v jednotlivych letech je uvedena v tabulce €. 1.

Ve sledovaném obdobi zemfelo celkem 690
chlapcl a 543 divek. U chlapcl se v 63 pfipadech
vyskytl SIDS (9,13% vSech Umrti chlapcd). U divek
bylo pfipadi SIDS 52 (9,56 % vSech umrti divek).
Distribuce a incidence Umrti na SIDS v jednotlivych
letech u chlapcU je uvedena v tabulce €. 2, u divek
v tabulce €. 3.

Rozlozeni umrti déti na SIDS v jednotlivych mé-
sicich roku neni rovnomérné. Vice umrti bylo zazna-
menano béhem chladnych mésicl v roce, tedy ob-
dobi od fijna do bfezna. V tomto chladném obdobi
se vyskytlo 70 pfipadd SIDS (60,87 %). Béhem tep-
Iého obdobi (od dubna do zafi) bylo 45 pfipad( Umr-
ti na SIDS (39,13 %). Distribuce umrti na SIDS v jed-
notlivych mésicich je uvedena v grafu &. 2. Pro lepsi
nazornost byl zvolen spojnicovy graf, i kdyz v tomto
pfipadé nejde o spojitou funkci.

Takeé v jednotlivych dnech tydne neni distribuce
umrti na SIDS rovnomérna. Vice Umrti nastalo v dru-
hé poloviné tydne, od étvrtku do nedéle. V téchto
dnech se vyskytlo 70 pfipadl SIDS (60,87 %). Pfes
vikend - v sobotu a nedéli — bylo zaznamenéno 40
Umrti na SIDS (34,78 %). Rozlozeni imrti na SIDS
v jednotlivych dnech tydne je v grafu €. 3. | v tom-
to pfipadé byl pro lepsi nazornost pouzit spojnicovy
graf, i kdyZ ani zde nejde o spojitou funkci.

Rozlozeni umrti na SIDS v jednotlivych krajich
Ceské republiky béhem sledovaného obdob je uve-
deno v tabulce €. 4. Incidence v jednotlivych krajich
za celé sledované obdobi je v tabulce €. 5.

Distribuce pfipadl SIDS podle véku déti je tak-
téZ nerovnomérna. Az 91 déti zemrelo do pul roku
Zivota, coz €ini 79,13 % vSech pfipadl. Necastéji se
SIDS vyskytoval mezi 2.-5. mésicem zivota ditéte
— tedy 85 amrti (73,91 %). Graf ¢. 4 uvadi poCty pfi-
padl SIDS v jednotlivych mésicich Zivota.
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Tabulka 5. Incidence SIDS v jednotlivych krajich za obdobi 1999-2004

Incidence pfipadd SIDS/ 1000 Zivé narozenych déti

Hlavni mésto Praha 0,15
JihoGesky 0,37
Jihomoravsky 0,12
Karlovarsky 0,31
Krélovehradecky 0,25
Liberecky 0,39
Moravskoslezsky 0,24
Olomoucky 0,11
Pardubicky 0,23
Plzensky 0,38
StiedoCesky 0,23
Ustecky 0,17
Vlysocina 0,03
Zlinsky 0,06

Graf 4. Vyskyt pfipadd SIDS v jednotlivych mésicich Zivota
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Tab. 6a a 6b ukazuje srovnani dat ziskanych z UZIS a z USL 2. LF UK Praha

Tabulka 6a

Udaje z UzIS 1999 2000 2001
Pocet tmrti pitvanych 8 7 5
na USL 2. LF UK

Pocet pripadti SIDS 4 6 5
Incidence SIDS/1000 0,21 0,31 0,25

Zivé narozenych déti

Tabulka 6b

Udaje z USL 1999 2000 2001
Pocet umrti pitvanych 18 10 7
na USL 2. LF UK

Pocet pfipadl SIDS 13 8 7
Incidence SIDS/1000 0,7 0,41 0,36

Zivé narozenych déti

Diskuze
Nase studie je prvni, ktera se zabyva proble-
matikou Gmrti déti na SIDS v ramci celé Ceské re-
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Celkem
20

15
0,26

Celkem
35

28
0,49

publiky v obdobi let 1999-2004. Ve sledovaném
Sestiletém obdobi bylo 555 231 zivé narozenych
déti a zemrelo celkem 1233 déti ve véku 7 dnd az
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1 rok zivota. Z 1233 Umrti bylo 185 umrti nahlych,
z nichZ u 115 pfipadl byla zavére¢na diagnéza na
Listu o prohlidce zemfelych: Syndrom nahlého dmrti
kojence. V 70. pfipadech byla diky postmortalnimu
vySetfeni objasnéna pficina dmrti.

Zjistili jsme, Ze primérny roéni pocet Umrti déti
na SIDS ve sledovaném Sestiletém obdobi byl 19. In-
cidence SIDS na 1000 zivé narozenych déti béhem
Sestiletého obdobi byla 0,21.

Sledovanim distribuce pfipadl SIDS podle po-
hlavi v tomto estiletém obdobi byla zjisténa vyssi
incidence SIDS u chlapcl nez u divek. V literatufe
se uvadi, Ze chlapci jsou pravdépodobné vice na-
chylni na opozdéné vyzravani celé fady fyziologic-
kych kontrolnich center mozkového kmene. Toto tvr-
zeni je vSak velmi spekulativni (9).

Pfi sledovani po¢tu umrti v zvislosti na klima-
tickych podminkach se potvrdil pfedpoklad, ze umi-
ra vice déti v chladnych mésicich roku, resp. od fijna
do bfezna. ZvySeny pocet pravdépodobné souvisi
se zvy$enym vyskytem virovych onemocnéni v tom-
to obdobi, které hraji pravdépodobné ulohu jednoho
ze spoustécich mechanizmi pfi vzniku SIDS. Byla
zjisténa souvislost mezi infekci respiraéniho traktu
a ovlivnéni respiraCnich center, manifestujici se vy-
znamnéjsi reflexni apnof jako odpovéd na iritaci sliz-
nice laryngu (2, 8, 9).

Dostupné prace udavaji, ze nejvyssi vyskyt umr-
ti s diagnézou SIDS je v rozmezi 2.-4. mésice Zivota
ditéte. V nasi studii jsme zjistili, ze béhem sledova-
ného Sestiletého obdobi byl nejvétsi vyskyt SIDS
mezi 2.-5. mésicem (85 pfipadil/73,91%), z toho
mezi 2.—4. mésicem (58 pfipadil/45,22 %). Nejvice
pfipadli SIDS jsme Zjistili ve 2. mésici Zivota (21 pfi-
padi /18,26 %). Podobné vysledky udavaji prakticky
vSechny epidemiologické studie, které se zabyvaji
problematikou SIDS. Pokles vyskytu umrti vzhledem
k vy$§imu véku je projevem postupného dozravani
lep$i obranyschopnost organizmu.

Pfi sledovani poétu pfipadd SIDS v jednotlivych
dnech tydne béhem let 1999-2004 byl zjistén vze-
stup SIDS pfipadd v druhé poloviné tydne, od ¢tvrt-
ka do nedéle, kdy zemfelo 60,87 % vSech pfipadl
SIDS (70 pfipadl). Pfes vikend zemrelo na SIDS 40
déti (34,78 %).

Problematika SIDS neni rozhodné objasnéna
a je pfedmétem intenzivniho vyzkumu. V soucas-
nosti se nejvice sleduje interakce mezi cytokiny a se-
rotoninergni sitf, ktera muze byt krokem k pochopeni
vzniku fatélni hypoxie, jez se vyvine u vétSiny pfi-
padd SIDS (13).

Pfi porovnavani dat, které jsme ziskali z uzI1s pro
StfedoCesky kraj a Hlavni mésto Prahu s daty podle
pitevnich protokol(i z Ustavu soudniho Iékai'stvi 2. LF
UK Praha (USL 2. LF UK), kde jsou provadény pitvy
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pfipadl z uvedené oblasti, jsme zjistili nesrovnalosti.
V letech 1999-2001 ve StfedoCeském kraji a v kra-
ji Hlavniho mésta Prahy bylo 57 686 Zivé narozenych
déti. Z daju ziskanych z UZIS byla incidence SIDS
v téchto dvou krajich 0,26. Naproti tomu, podle Udajl
zjisténych za identické obdobi z pitevnich protokol
USL 2. LF UK, byla incidence SIDS v kraji Stfedoges-
kém a Hlavniho mésta Prahy zji§téna mnohem vét-
§i - 0,49. V tabulce ¢. 6a uvadime data podle udaju
UzIS, v tabulce ¢&. 6b podle Gdajti z USL 2. LF UK.
Rozdilnost dat ziskanych z UZIS a z USL 2. LF
UK je alarmujici a pfi¢inu diskrepance autofi ne-
dokazi jednoznaéné objasnit. S nejvétsi pravdépo-
dobnosti je zplsobena neexistujicim pfimym pro-
pojenim mezi témito subjekty, pfipadné chybnym

statistickym zpracovanim Listd o prohlidce mrtvého.
Toto nahodné zjisténi zakonité vyvolava otazku, zda
a do jaké miry jsou spolehlivé statistické udaje, kte-
ré je mozné ziskat o SIDS z Listl o prohlidce mrt-
vého a UZIS.

Zaver

Tato studie je prvnim a orientanim pohledem
na problematiku SIDS v ramci celé Ceské republiky
v obdobi let 1999-2004. Vzhledem k diskrepanci
mezi statistikou UZIS a daty, které jsme zjistili pod-
le pitevnich protokol, je nasim zamérem prostudo-
vat pitevni protokoly a mikroskopické nélezy z let
1999-2004 na jednotlivych oddélenich a ustavech
soudniho Iékafstvi v Ceské republice s cilem porov-
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nat ziskand data z UZIS a data z pitevnich protokol(
jednotlivych soudné-lékafskych pracovist.
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