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SIDS je zkratka, kterd vznikla z anglického Sudden Infant Death Syndrome —
tedy syndrom nahlého umrti kojenca.

SIDS je stale jednim z nejzahadnéjSich dmrti u déti do jednoho roku Zivota, nebot jeho
pri¢ina neni pres znacna Usili védcd doposud objasnéna.

Na rozdil od jinych onemocnéni déti, kterd mohou také vést k umrti (napf. nelécena
leukémie, hepatitida, pneumonie). Tak SIDS neni néco, co by se dalo zjistit dopredu
a dalo se mu zabranit. Je to désiva, tajemna ,,porucha”, ktera mlze zasahnout jakékoliv
dité, kdekoliv kdykoliv. .. bez predchoziho varovani.

Déti, kterd se zdaji naprosto zdrava a stastna, jeden den prosté usnou a zemfou.

Tak to je SIDS

Jde o velmi tragickou a traumatickou udalost pro celou rodinu, a zejména pro matku.
SIDS nelze predchazet ani ho lécit.

Jediné co mtuzete je sniZit riziko jeho vyskytu, protoZe je znama cela fada rizikovych
faktord.

SIDS muZe vypadat jako nefesitelné puzzle, nebot celd problematika tohoto
syndromu je zahalena tajemstvim. Je zfejma i nejistota, obklopujici moznou etiologii.
Existuji nepresnosti v diagnostice SIDS. Obdobné je natom i samotna definice SIDS.
V odborné literatufe je celkem 6 (!!) platnych definic pouzivanych v soucasnosti.
Definice jsou znacné rozdilné. Lisi se vékovou hranici, spojitosti se spankem a vlastnimi
poZadavky pro stanoveni konecné diagndzy. U nékterych je navic patrna
nedostatecnost, protoze jsou formulovany pfilis obecné nebo pfilis restriktivné.

Smysl a cil prednasky — predat celkovy prehled o této problematice.

Redeni problematiky SIDS je velmi ddleZité, nebot ndhla umrti v kojeneckém véku jsou
vyznamnou soucdsti tzv. kojenecké umrtnosti (tj. umrtnosti déti do 1. roku Zivota).



Kojeneckd umrtnost je dalezitym demografickym ukazatelem, ve kterém se odrazi
uroven celkové zdravotni, socidlni a ekonomické situace spole¢nosti.

Definice

Posledni definice vznikla 8. - 9. ledna 2004 na konferenci v San Diegu, San Diego
definice.

Ndhlé a neocekdvané umrti ditéte do 1. roku véku, se zacdtkem fatdlni epizody
zfejmé béhem spdnku, a které ziistavd neobjasnéno ani po dikladném setfeni
zahrnujicim provedeni kompletni pitvy, pfezkoumdnim vsech okolnosti smrti véetné
revize vlastniho klinického stavu pred smrti.

Diagndza SIDS je v soucasnosti jednoznacné a zcela vymezena per exclusionem,
jednda se o umrti neocekdavané zhlediska predchorobi, nevysvétlené podrobné
provedenou pitvou ani dalSimi laboratornimi vySetfenimi a doprovazené znalosti vSech
okolnosti z mista umrti. Z definice SIDS tedy jednoznacné vyplyva, Ze provedeni pitvy
ditéte je pro stanoveni diagndzy SIDS zcela nepostradatelné.

Nepostradatelnost pitvy pro stanoveni diagndzy SIDS

Umrti ditéte
pitva
Neobjasnéna umrti Objasnéna uamrti
SIDS
Smrt prirozend Smrt nasilna
Vrozené pficiny Ziskané pficiny Nahoda Umysl
\E (trauma)
(vrazda)
Srdec¢ni anomalie Infekce
(arytmie, vrozend srdecni vada) (sepse, pneumonie, meningitida)

Metabolicka on.
postizeni CNS



Jde tedy o smrt, ktera je nahlda a neocekdavand vzhledem k predchazejicimu
zdravotnimu stavu ditéte a u kterého ani peclivé provedené postmortalni vysetfeni
nedokaze jednoznacné objasnit pricinu smrti.

Kompletni postmortalni vySetieni sestava:
0 z pitvy (ndlez makroskopicky);
0 zvySetreni mikroskopického;
0 mikrobiologického;
0 a toxikologického.

Predmétem zajmu jsou dale okolnosti umrti ditéte se zhodnocenim nalezli z mista
umrti, udaji anamnestickych (rodinna, osobni a socidlni anamnéza), coZ je potrebné
z hlediska vylouceni dulezitych, avsak klinicky nediagnostikovanych vrozenych i
ziskanych abnormalit.



SIDS je stale jednim z nejzdhadnéjsich umrti u déti do jednoho roku Zivota,
nebot pfi¢ina SIDS neni zatim objasnéna a je predmétem intenzivniho vyzkumu. Cetné
epidemiologické studie ukazaly, Ze na umrti se podili celad rada faktort (multifaktorialni
etiologie) a byly stanoveny vseobecné rizikové faktory, spolec¢né pro velkou ¢&ast

pfipad( SIDS.

Materndlni a antenatalni rizikové | Neonatdlni rizikové faktory:

faktory:

Intrauterinni hypoxie Nizkd porodni hmotnost

Fetalni rlstova retardace Asfyxie

Infekce uropoetického traktu Prematurita

Anémie Hypotetické poruchy — metabolizmu,
imunity

Kuracky navyk matky Deficitni funkce kontrolnich center

mozkového kmene

Abuzus drog (napf. kokain, heroin)

0 vyvojova abnormalita

Nedostatecna vyziva matky

poruchy zrani,

Nedostatecna prenatalni péce

poruchy kardiorespiracniho centra

Nizkd socioekonomicka Uroven

zmény dychaciho vzorce

Nizky vék matky (16.-17. let)

oO|lO0O|O|O

poruchy termoregulacniho centra

Zakladni vzdélani matky

NeUplnd rodina

Kratky odstup od predchoziho téhotenstvi

Postneonatadlni rizikové faktory:

Ostatni rizikové faktory:

Muzské pohlavi

Zimni obdobi

Vék (maximum vyskytu 2.-4. mésic véku
ditéte)

Geografické faktory

Uméla vyziva

Rasa/Etnikum

Prehrivani ditéte (obleceni, prikryvky)

PFilis mékky povrch pro spanek

Pfetapéné mistnosti

Spanek s rodici

Horecnaté onemocnéni v posledni dobé
(béhem poslednich 2 tydna Zivota)

Pasivni koureni

,,Bez dudliku”

Poloha na brise (pronacni poloha)




Byla vyslovena celd fada etiologickych variant, ale ani jedna prozatim nebyla
jednoznacné potvrzena C¢i vyvracena, v soucasnosti chybi pro jednotlivé teorie
konfrontujici data a studie. Napf. teorie tzv. osudového trojuhelniku, ve kterém plati,
ze k SIDS dojde pfi zformovani viech tfi jeho vrchol(, tedy kdyz se uplatni tfi podminky.
Jako prvni podminka vzniku SIDS je vulnerabilni vyvojovy stav CNS a imunitniho
systému, druhou podminkou jsou predisponujici faktory vcetné genetickych a treti
podminkou faktory spoustéci, napf. poloha ditéte ve spanku, koufeni matky, infekce
béhem poslednich 2 tydn( Zivota.

Bylo by tedy pfilis jednoduché si myslet, Ze SIDS je jedno specifické
onemocnéni, které je zplisobeno jednou jedinou pricinou.

Zda se pravdépodobnéjsi, Zze SIDS je konecnou teckou rlznych rizikovych
faktor, mechanizm( a patofyziologickych odpovédi v rlznych kombinacich.
V soucasnosti je zfejmy navrat k prof. Dariny, ktery jiz v roce 1975 dospél k zavéru, ze
SIDS je multifaktorialni a kombinace rdznych faktorl se déje ndhodnym vybérem
(randomizaci).

Pitevni nalez

Morfologicky normalni kojenec

Pfimérena vyZiva

Nalez charakteristickych znamek pro KPCR

Seviené ruce

Hlenovita oronazalni sekrece

Intrathorakalni petechie

Prekrveni, edém plic

Tekuta krev

Prazdny mocovy méchyr

Vzhledem k tomu, Ze diagndza SIDS je stanovena per exclusionem, tak pitevni
obraz neni specificky.
V typickém pfipadé umrti SIDS jde o normotrofického kojence bez jakéhokoliv naznaku
dysmorfizmu, skrytého onemocnéni ¢i poranéni. Pfipustné jsou nalezy spojené
s resuscitaci, jako vpichy, otlaky po defibrilaci, apod. Castym nalezem u SIDS pFipad( je
oronazalni sekrece. Byva typicky zpénénd aZ hlenovitd, nartUzovélé barvy, nékdy
s pfimési  krve. Pokud je sekret s primési krve ukojenci bez poskytné
kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR), muUZe to napovidat o mozné nasilné di
nahodné sufokaci.
Ve vétsiné pfipadu je vnitfni ndlez obdobny. Zejména je to nalez intrathorakalnich,
nitrohrudnich petéchii pod pouzdrem thymu, pod viscerdlni pleurou a subepikardialné
na zadni ploSe srdce. Ddle pak méstnani a edém plic, které jsou dlkazem termindlniho
levostranného srdecniho selhani. Dale akutni pfekrveni vnitinich orgdnd, tekutd tmavé




cervend krev. Neni ani vyjimkou pfitomnost malého mnoiZstvi Zaludeéniho obsahu
v prdusnici a velkych bronSich jako znamka termindlni rerurgitace.

Nasledna vysetreni

= Mikroskopické

= Toxikologické

= Bakteriologické

= Virologické

= Screening metabolickych onemocnéni

Pfi mikroskopickém vySetfeni byva castym ndlezem mirny, chronicky zanét
hornich cest dychacich a v plicnim parenchymu. Jde o obdobné zmény, které jsou
pfitomny i v kontrolnich skupinach déti, které zemfely z pficin traumatickych. Plice
vykazuji intraalveolarni edém, akutni venostdzu s extravazaci erytrocytd
intraluminalné, pfitomnost makrofagu.

Dale jsou ¢astym mikroskopickym ndlezem hemoragie v thymu. V septu srdecni
svaloviny nejsou vyjimkou hypertrofované kardiomyocyty s chaotickym uspofadanim,
nékdy aZ obrazu podobného hypertrofické kardiomyopatii. Jedna se vSak o pravidelny,
obvykly ndlez v této vékové skupiné a je spojovan s vyvojem.



Nasledna vysetieni, tedy vysetfeni toxikologické, bakteriologické, virologické a
screening metabolickych onemocnéni je negativni.

evvzs

vyskytu SIDS, coZ znamena, Ze pfiblizné 1 ze 17 zemfrelych kojenc( je charakteristickym
pfipadem SIDS. Z toho jednoznacné vyplyva skutecnost, Ze dité mohlo zemfit jinym
alternativnim zplsobem. Proto je velmi dulezity peclivy zplsob provedeni vsech
dostupnych postmortalnich vysSetfeni a v maximalné mife vyloucit mozind hereditarni
onemocnéni ¢i vrazdu.

Nejvic znepokojujici je fakt, Ze neni vsilach pitvajicich Iékaft
z pouhého pitevniho nalezu poznat a rozlisit zda dité zemielo na SIDS
nebo doslo k asfyxii (nahodné ¢i tmysiné). Proto je zcela nezbytné védét
co nejvice okolnosti ohledné Setfeného umrti, v€etné podrobné revize
klinického stavu a anamnestickych udaj.



Stratifikace pripadti nahlého umrti kojenct

s

San Diego definice SIDS zroku 2004 vedla k roztfidéni nahlych Umrti kojenct do

4 kategorii .
klinicky okolnosti umrti pitva
Kategorie IA SIDS » stafi >21 dnG a < 9 | » vySetfeni vSech | » absence potencialné fatélniho
mésicd’ moznych mist, kde patologického nalezu. Je prijatelna
Klasicky ~obraz  SIDS, | 3 osobni anamnéza  bez mohlo dojit k umrti diskrétni zanétliva infiltrace plic,
ktery splfiuje  kritéria pozoruhodnosti,  véetne a stanO\./’enl', Ze fi\'/chacich ’ Fest. PF|’to.tnno.st
dand definici a soucasné téhotenstvi (gestaéni vk neposkytuji intrathorakalnich petechii  je
je ik >37 tydna) vysvétleni smrti pomocnym voditkem, ale neni
z2dokumentovany =3/ tydnd > nile emtelého diagnostickou podminkou.
P , z z
Znormalhiiristanyve] ditéte v bezpeéném | > Zadné znamky nevysvétleného
> 74dné podobné umrti u misté  pro spanek, zranéni, zneuZivani, zanedbavani
sourozencli ani u Uzce bez dikazu udrazové ¢i neumyslného poranéni
i Fi Y fi¢iny smrti
(getn?tlck)/ tet prl?uznyclh P v » zadné znamky ptipadného efektu
iryc?"e' € ybazt po. L. tymického stresu (vdha brzliku <
> ui)ven. ) ratranec- 15 g a/ nebo stfedné/téikd
sestrenice kortikdlni  deplece  lymfocytd).
Pripadny nalez ,hvézdného nebe —
starry sky“ makrofagl ¢i mirna
kortikalni deplece — je pripustné.
> Negativni vysledek
toxikologického,
bakteriologického, radiologického,
biochemického vysetreni
a negativni screening
metabolickych poruch.
Kategorie IB SIDS idem » nejsou prosetfeny [»> idem
nebo zZnam
o okolnosti zml'stZ » a/nebo soucasné s neznalosti
Klasicky — obraz  SIDS, " okolnosti ohledn& dmrti nebylo
ktery splfiuje kritéria (mElEz2

dand definici, ale neni
kompletné
zdokumentovdny

provedeno toxikologické,
mikrobiologické, radiologické,
biochemické vysetieni ¢i nebyl
proveden screening
na metabolicka onemocnéni

! Vékové rozmezi 3 tydni az 9 mésict bylo zvoleno na zakladé analyzy dat ze studii ve
Velké Britanii, na Novém Zélandu, z Chicaga a San Diega — kdy se zjistilo, Ze toto

rozmezi je 5-95 percentilem pfipadu SIDS.




Kategorie Il SIDS

Splriuji  kritéria  dana
kategorii ,
ale 1 podminka splnéna
nebyla

» vékova  kategorie je [ » mechanicka asfyxie |» abnormality vrlstu ¢ vyvoji,

pod/nad IA ¢i IB (tedy <21 nebo uduseni které vsak nejsou v pric¢inné
dnd ¢ > 9 mésicd — v postylce neni souvislosti se smrti
pocitat ode dne narozeni jednoznacné

»  vyraznéjsi zanétlivé zmeény di jiné
abnormality, které vsak
jednoznacné nevedly k amrti

vcetne) vylouéené  (napf.
filis hodné hracek
» podobné umrti v rodiné - ,
L, v postylce apod.)

nebo u blizkych
pfibuznych za
soucastného  vylouceni
event. genetické poruchy

» podobné Umrti u déti
v roding, které  vsak

nebyly oSetrovany
stejnymi zdravotniky
(caregiver) - pro vylouceni
vrazd

» neonatalni ¢i perinatalni
rizikové  faktory, jako
napr. predcasny porod,
které byly zjistény az
zkoumanim okolnosti po
amrti

Kategorie
nezarazenych _ndhlych

umrti kojenci

nespliuji kritéria pro stanoveni SIDS kategorie | Ci Il, a soucasné vsak nesplriuji kritéria
konkrétnich onemocnéni ¢i nasilnou pric¢inu dmrti.

Dale sem jsou zarazena i ta umrti, u kterych nebyla pitva provedena

Jsou oznacovana jako USID - Unclassified Sudden Infant Deaths, (nezafazena nahla umrti
kojenctl)

Déle kojenci, kteri byly nalezeni v krajnich situacich (napf. ALTE)® a byly nasledné resuscitovani, nicméné pres veskerou
odbornou lékarskou péci zemreli (,doCasné preruseny SIDS“) mohou byt zarazani do vySe uvedenych kategorii, a to
v zavislosti splnéni prislusnych kritérii. Musi vSak byt zhodnoceny okolnosti z mista umrti, tedy nejen pokoje ve
zdravotnickém zafizeni, ale vSech mist, kde bylo dité pred prevozem do zdravotnického zarizeni.

Nova nomenklatura umoznuje identifikovat pripady téch nahlych umrti, které byly
nespravné zahrnuty do SIDS (napf. po pitvé prokazand myokarditida ¢i fibroelastéza)
a vylucuje tzv. boder-line, hranicni pfipady. Jednoznacné oddéli klasické pripady SIDS
od atypickych ¢i nekompletné proSetfenych umrti, aby se klasické pripady staly
solidnim zakladem vyzkumnych praci.

> ALTE - an Apparent Life Threatening Event je termin pouZivany pro oznaceni Zivot ohroZujicich stavl
v kojeneckém véku, napt. zdvazné kardiorespiracni priznaky, apnoické pauzy (centralni nebo obstrukéni),
zména barvy klzZe a sliznic (cyan6za nebo bledost, vyjimecné i zarudnuti ¢i pletora), zménou svalového
tonu (vétSinou ochablost), dale duseni Ci fihani a byva u déti s poruchou vyzravani autonomnich center
(19) nebo muZe byt prvnim pfiznakem tézké infekce dychacich cest a plic (bronchiolitida ¢i pneumonie
vyvolana respiracnim syncytidlnim virem). V minulosti se predpokladalo, Ze ALTE a SIDS jsou rlizné
projevy téze choroby, nebylo to vSak potvrzeno.




Preventivni a intervencni opatieni

Jaka jsou v soucasnosti doporucovana
preventivni opatreni?

— Neukladat dité ke spanku na brisko. Podle statistik je nejlepsi poloha na zadech.

— Nekurte v okoli ditéte (v celém domé, v auté apod.) a nikomu to nedovolte.

— Nespéte spolecné s ditétem v jedné posteli, popf. nedopustte spoleény spanek
po predchozim abuzu alkoholu, drog, 1ék( — jako jsou sedativa, hypnotika.

— Poutzivejte v postylce spiSe tvrdé matrace, pokryté prodysnou latkou.

— Nenechavejte v postylce zadné predméty a materidly, které by mohly ditéti
zabranit v dychani, nebo jej ztizit. Tyto materidly zadrzuji vzduch, ktery dité
vydechuje a to jej musi znovu dychat (zvySuje se koncentrace CO2, ktery dité
dycha). Riziko zvysuje i samotna tézka prikryvka.

— Ujistéte se, Ze hlavu ditéte neprekryje ve spanku zadna pokryvka — aby nedoslo
k opétovnému dychani vydychaného vzduchu.

— Dbejte na to, aby miminku nebylo ani horko ani zima.

— Kojte, pokud muzete. Statistiky ukazuji, Ze mrtnost kojenych déti je nizsi.

— Vyvarujte se produktu, které tvrdi, Ze snizuji riziko SIDS, protoZe vétsina z nich

nebyla testovana na ucinnost a bezpecnost.



0-3 months 3-6 months

Velmi je také doporucovano podkasavani lGzkovin, resp. podsunuti prikryvky pod horni
koncetiny kojence, aby se zabranilo nebo maximadlné sniZilo samovolné pretoceni
ditéte ve spanku do polohy na brise

SIDS nelze predchazet ani Iécit.

Jediné co muzeme
je snizit riziko jeho vyskytu.

SIDS nelze pfedchazet ani lécit. Jediné co muZeme, je sniZit riziko jeho vyskytu.



Konfrontace dat z UZIS vs. USL Brno

Udaje z UZIS 1999 (2000 |2001 |2002 |2003 |2004 celkem
Pocet zemielych kojenci
pitvanych na USL Brno 6 1 4 3 4 2 20
Pocet ptipada SIDS 5 1 1 2 2 2 14
Incidence SIDS/1000 zive
narozenych déti 0,32 0,04 0,05 0,1 0,1 0,1 0, 12

Souhrnné Gdaje z USL Brno v obdobi let 1999-2004

Udaje z USL Brno 1999 2000 2001 2002 2003 2004 celkem
Pocet zemielych kojenci

pitvanych na USL Brno 7 S 9 4 S 3 33
Pocet pripada SIDS 5 4 6 4 3 2 25
Incidence SIDS/1000 zive

narozenych deti 0,32| 0,18| 0,31| 0,2| 0,15/ 0,1| 0,21

Z Udaji Ustavu soudniho Iékafstvi v Brné vyplyva, Ze incidence SIDS byla a je
v kraji Jihomoravském, Zlinském a v kraji Vysocina zjisténa vyssi, a to 0,21 nez uvadi
statistiky Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR.

Rozdilnost dat ziskanych z UZIS a z USL Brno je zaraZejici a jednoznaénou
odpovéd na jednoduchou otazku ,proc“, nejsem schopnd podat. Snad je diskrepance
zpUsobena neexistujicim pfimym propojenim mezi témito subjekty. Kazdopadné je to
hofce prekvapujici skute¢nost, nebot z vystup(l dat UZIS MZ se vypocitava celd fada
demografickych ukazatelll (Umrtnost, incidence, prevalence, morbidita apod.),
ve kterych se odrazi uroven celkové zdravotni, socidlni a ekonomické vyspélosti
spolecnosti.

Hodnoceni statistik a ciselnych udaji nastésti neni ndplni oboru soudniho
lékaFstvi. A spis neZ zjistovanim ciselnych udaja ,kdy, kde a kolik”, bychom se méli
ubirat smérem ,,proc¢” umiraji.



Je SIDS diagnozou nebo patfi do smeti, je SIDS tzv. diagnostickou popelnici?

prof. Emery ze Sheffieldské Univerzity popisuje, Ze diagndza SIDS je svlidna z nékolika
davodu.

Jednak umoznuje Iékardm (patologlim, soudnim lékariim) sdélit truchlicim rodicm, Ze
jejich dité zemrelo pfirozenou smrti a Ze by se ji nedalo nezabranil.

SIDS je v podstaté jakousi omluvou pro vSechny nedostatky v péci, v dostupné
diagnostice i terapii.

Je to diagnoza, ktera vedla ke vzniku celé fady vyzkum( dotovanych z verejnych
finan¢nich prostredkd, ale néjak neni vidét snaha védch a expertl, aby patrali po
Kazdy soucasny vyzkumnik bere sv(j vlastni vyzkum jako univerzdlni, nejlepsi a jiny
nepfipousti, popf. jej ostfe napada.

Je-li skute¢nou pravdou, ze 2-10% pripadd SIDS jsou vrazdy, je diagndza SIDS ochranou

VeV s

Ze vSech dosavadnich studii plyne, Ze existuje cela rfada poruch, které mohou
vést k nahlému a neoéekdvanému umrti ditéte.

Etiologie je velmi pravdépodobné heterogenni a pojem SIDS neni ani tak
diagndzou, ale spis terminem, zastitujicim celou fadu mechanizm( vedoucich k amrti
v kojeneckém véku a k velké rodinné tragédii. Jen velmi podrobné a peclivé provedena
pitva podle celosvétové uzndvanych standardd pomuZe identifikovat a vytvofrit
dostatecné velkou skupinu SIDS IA. Podrobné zkoumani pravé této skupiny povede
k odhaleni oné zahady nazyvané syndrom nahlého umrti kojencd.

Mezinarodni doporuceni pfi umrti kojence

Mezinarodni doporuceni, tzv.
»guidelines” pfi umrti kojence.

e |SAP (International Standardized Autopsy Protokol) —
mezinarodné standardizovany pitevni protokol

e SUIDIRF (Sudden Unexplained Infant Death
Investigation Report Form) — zprava o nahlém,
nevysvétleném umrti kojence — vysetrovaci formular




Mezinarodné doporuéeny postup pfi pitvé kojence byl schvalen NICHD, National
Institute of Child Health and Human Development — Narodni institut détského zdravi
a lidského vyvoje ve Stavengeru.

Pfedni védci a experti v této problematice se podilely na vytvoreni celosvétové
uznavanych protokol(, a to protokolu pitevniho, tzv. ISAP a formuldfe o doSetfenych
skutecnostech ohledné umrti kojence, tzv. SUIDIRF.

Pravé pouzivani protokol(i ISAP zvySuje ptresnost diagnostiky. Tyto protokoly pomahaji
standardizovat postupy, které byvaji rozdilné v rlznych zemich a |isi se i od Iékate
k Iékafi Protokol ISAP je velmi dobfe propracovany, prehledny a user free - ,naviguje
jak a co provést”. Vzhledem k tomu, Ze je veden odskrtavaci formou je na prvni pohled
zfejmé, ktera vysetreni jesté nebyla provedena, zda jsou provedeny veskeré odbéry.

Pro vySetfeni okolnosti z mista umrti byl odborniky sestaven formular tzv. SUIDIRF,
ve kterém jsou nastinény standardni kroky, které by mély byt provadény v ramci
Setfeni neocekdvanych Umrti kojenc(. Setieni okolnosti z mista nalezu je i pevnou
soucasti San Diego — definice.

V soucasnosti musime uznat a pfijmout, Ze ve skupiné kojencll se zavérecnou
diagndzou SIDS, dle MKN 10: R 95 mohou byt ta umrti, ktera byla zpGsobena:
V soucasné dobé ne zcela jednoznacné definovanymi faktory. To jsou ta umrti, ktera
jsou zarazena ve skupiné SIDS IA.
Okultnim organickym onemocnénim, které nebylo postmortalné zjisténo. A to z toho
dlvodu, Ze jeho histopatologické rysy jsou nespecifické a nemame jinych moznych
diagnostickych prostredku.
Vrazdou nebo nehodou. Tyto nepfirozené, nasilné pficiny smrti nemusi byt
identifikovany pro selhdni samotného vySetfovani vSech okolnosti ohledné umrti
kojence. Pfipadné patologické rysy takovych ¢inli byly tak diskrétni, Ze je nebylo moZno
odhalit.



CAN

Je velmi tézké odhadnout kolik neodhalenych vrazd bylo zahrnuto do diagndzy SIDS.

Asfyxie jsou méné castou, nicméné zavazinou formou zneuzivani déti. Kdy
nejcastéjsi formou je zakryti dychacich cest, tzv. smothering, a to matkou ditéte, ktera
pouZije svych rukou ¢i raznych odévl, prikryvek, polstafd a zpUsobi mechanickou
obstrukci dychacich cest ditéte. Méné casto pfitiskne détskou tvar na sva prsa, da
hlavu ditéte do plastikového sacku, popfF. jej Skrti Ci rdousi.

Zakryti dychacich cest byva u déti do 3 let véku, kdy vétSina je stafi do jednoho
roku. Neni vyjimkou, Ze matka po spachaném Ccinu srdceryvné popisuje |ékafi
i vySetiovatelim, jak dité mélo nahlou zastavu dechu, zmodralo a padlo do bezvédom:i.
Odhaduje se, Ze 2 az 10% nahlych umrti kojencl diagnostikovanych jako SIDS, vzniklo
pravé ,zakrytim“ dychacich otvord zpisobenym jejich matkami.

Zevné patrné znamky asfyxie vzniklé zakrytim dychacich cest byvaji velmi ¢asto
diskrétni. Je nutné velmi peclivé hledat petechie v obliceji, zejména pak na ocnich
vickach. Ty mohou, ale i nemusi byt vidény pti pfimém (kolmém) pohledu na oblicej
ditéte. Proto je dobré divat se na détsky oblicej ze vSech moznych Ghld, smérd a pokud
mozno za denniho svétla. Nékdy je moZné naijit otisky prstd v okoli nosu a Ust. Cast&jsi
zplsob zakryti dychacich cest u déti byva pomoci polstari ¢i odévl a zevni nalez
na obliceji ditéte maze byt negativni.

Vsechny mozné zpusoby zakryti dychacich cest byvaji obvykle spojeny s krvacenim
znosu ¢€i pritomnosti krve v dutiné nosni i ustni, pfipadné mohou byt pfitomny
urazové zmény ve sliznici predsiné dutiny ustni.

Nesmi vSak dojit k zaméné sangvinolentni oronazalni sekrece u déti po resuscitaci



SIDS vs. CAN

Rozdil vyse CAN umrti od SIDS je patrny.

Vétsina kojencl s diagndzou SIDS je stafi 2. - 4. mésice véku, Castéji chlapci,
ktefi dle vypovédi rodic¢l byli zcela zdravi, maximalné byli lehce nachlazeni. K umrti
doslo v noci, kdy truchlici rodi¢e popisuji, ze vidéli své dité naposledy 8 - 10 hodin
pred smrti, Ze jej dali vecer spat ardno, kdyz se oni sami vzbudili, jej nasli mrtvé
v postylce.

Umrti kojenc@ v dasledku ,zakryti“ (smothering) byva nejcastéji v dysfunkénich
rodindch snizkym socioekonomickym standardem, bez pravidelného pfrijmu
a na podpore. Stari kojence je do 7 mésice véku, max. do 1 roku a pohlavi
Zenské/muiské je zastoupeno pfiblizné stejné. Pachatelem je v drtivé vétSiné mlada,
frustrovana matka, Casto kuracka, ktera kouftila i v dobé téhotenstvi. Tyto matky maji
Casto psychiatrickou diagnézu a aZ napadné casto jde o Miinchhausenliv syndrom
v zastoupeni. Tedy kdy matka peclivé a surcitou pravidelnosti dochazi s ditétem
na vySetieni k lékati, pro pritomnost rizné dlouhych bezvédomi, které vsak zpUsobila
ona sama.

V souvislosti s rozvojem poznani syndromu CAN (Child Abuse and Neglect)
se ukazalo, Ze existuji pripady, kdy rodice vedle umysinych otrav rlznymi léky
si vymysleji u déti nejrGznéjsi priznaky a onemocnéni, pripadné je ,vytvareji“,
tj. uméle pripravuiji tak, aby dité pro né bylo vySetiovano.

Obecné se ,jako dlkaz“ tohoto poskozovani déti uziva vzdaleni rodice
z bezprostredniho kontaktu s ditétem. Kumrti kojence dochdazi v odpolednich
a veCernich hodinach. A neni neobvykla situace, kdy dité pfed smrti bylo s matkou ve
zdravotnickém zafizeni pro opakované kratkodobé zastavy dechu a krece.

Rodice Casto vypovidaji, Zze dité vidéli kratce pred smrti a neni vyjimkou, Ze jej vidéli
umirat a resuscitovali jej.

Pokud byl pachatelem otec, tak pfi¢inou umrti bylo tfepani s ditétem (tzv. shaken
baby) nebo pfimé fyzické nasili.

SBS — Shaken Baby Syndrome




Jde o fatdlni nitrolebni poranéni zplUsobené nasilnym trepanim, a to tak Ze dité je
pevné uchopeno okolo hrudniku a jeho hlava je volné v prostoru. Pfi prudkém trepani
dochazi k nekontrolovanym pohyblm relativné tézké hlavy vici fixovanému trupu,
popf. dochdzi kndrazu détské hlavicky o podlozku. Vznikaji tak rGzné zavaina
poskozeni hlavovych nervd, otok mozku, krvaceni do mozku a mozkovych obald,

sitnicové hemoragie a krvaceni do optickych nerva.

Mozek u ditéte neni kompletné myelinizovany, vétsi obsah vody, je vice zranitelny
akceleraéné deceleracnim mechanizem neZ dospély a ze stejného dlivodu dochazi

snadnéji k difuznimu axonalnimu poskozeni

Virchow-Rabin
Space
Penelrating
vessel

Vznik SDH odtrzenim pia mater a arachnoidalnich
premostujicich Zil

trabekul od kortexu, ruptura



Vysetieni optického nervu — krvaceni do perineuronalnich oball, mikroskopicky
i hemoragie v nervovém svazku.
Prokrvaceni v misté odstupu optického nervu z o¢ni koule; hemoragie v retiné.



»tFi rany a dost“

... Jedno nahlé a neocekavané umrti
kojence v rodiné je tragédii, dve
takova umrti jsou podezrela a

v pripadé trech se jedna o vrazdu.

Velmi vystizné je nepsané pravidlo soudnich lékarl Velké Britanie, tzv. ,tfi rany
a dost. ... Jedno nahlé a neocekdvané umrti kojence v rodiné je tragédii, dvé takova
umrti jsou podezrela a v pfipadé tfech se jedna o vrazdu”.



Child Abuse and Neglect (CAN)

e Télesné formy
e Dusevni a citové formy
e Sexuadlni formy

e Zvlastni formy

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte je v anglosaské literature
oznaéovan jako Child Abuse and Neglect (CAN).

Jde o soubor nepfiznivych ptiznakQ pfi dmysiném ublizovani ditéti. Nej¢astéji ditéti
ublizuji jeho nejblizsi, hlavné rodice.

Definice
Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte — soubor nepfriznivych

priznaki v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni
ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem prevdiné umysiného ubliZovani

svvs

ditéti, zplisobeného nebo pisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné

vevs

vrve

charakteru a na zavaznosti nasledkd, stejné tak md i vliv socidlniho PROSTREDI,
ve kterém se dité nachazi.

U syndromu CAN nejde jen o jednostranny akt ze strany pachatele. Dochazi ke zvlastni
interakci vSech zucastnénych osob a zavisi i na podminkach, ve kterych tento proces
probihd. Nelze ani pfehlednout vlastni osobnost ditéte a jeho zvlastnosti.

ZpUsoby tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte Ize rozdélit na:

— télesné formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani

— dusevni a citové formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani
— sexudlni formy zneuzivani

— zvlastni formy



aktivni pasivni

Télesné tyrdni, zneuZivdni trzné, zhmoZdéné riny neprospivani, vyhladovéni,

a zanedbdvdni a poranéni, biti, nedostatky v bydlent,
Z]omeniny, krvéceni, oSaceni, ve zdravotn{
duSeni, otrdveni, smrt a vychovné péci

Dusevni a citové tyrdni, naddvky, poniZovani, nedostatek podnéti,

zneuzivdni a zanedbdvdni straSeni, stres, Sikana, zanedbanost dusevni
agrese | icitovd

Sexudlni zneufivani sexudlni hry, pohlavni exhibice, video, foto,
zneuZiti, ohmatdvanf, audiopornografie, zahrnut{
manipulace v oblasti déti do sexudlnich aktivit
erotogennich zén, dospélych
zndsilnéni, incest

Zvldstni formy: Miinchhausenilv syndrom v zastoupeni
systémové tyrini a zneuZivani
organizované tyrani a zneuZivani
ritudlni tyrdni a zneuZivani

tyrani

zanedbdvani

scan z knihy: Dunovsky et al.: Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité, Grada 1995, ISBN 80-7169-192-5

Hlavni obsahovou néplni CAN je fyzické tyrani, dfive oznacované v literatufe jako
syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrome, popsal Kempe v r. 1962, USA) ¢i u
pfipadd cetnych zlomenin Zeber, lopatek, nitrolebnich krvaceni apod. ai tzv.
neurazové, umysiné poskozeni vramci krutého zachazeni sditétem (NAI — non-
accidental injuries).

Zakladnim pri¢innym mechanizmem tohoto jevu je nezvladnutd agrese proti ditéti,
vydaného ¢asto na milosti i nemilost vici ,,svému” agresorovi. Nemalou roli zde hraji i
zavazné socioekonomické faktory v prostredi ditéte, jako chudoba, nezaméstnanost,
abusus alkoholu ¢i jinych navykovych latek, devastace Zivotniho prostredi, Spatné nebo
zadné bydleni, nedostatek zdravotni péce, vychovy a vzdélani.

Pravé posledné jmenované nepriznivé faktory se zacaly podilet na dalSich
formach fyzického tyrani. Tzv. omission — nedostatecna péce, nenalezité uspokojovani
potieb ditéte, opominuti (vétSinou zamérné) splnit alespon zakladni predpoklady pro
prfiméreny rozvoj sil a schopnosti ditéte.

Fyzické ublizovani ditéti ma tedy formu akutni (dité je ohroZovano nebo
poskozovano nasilim vjeho nejriznéjsi podobé a dosahu) a formu pasivni (dité je
poskozovano hlavné v télesné oblasti pfi nedostatecném uspokojovani jeho Zivotnich
potreb).




Fyzické tyrani ditéte

Obétmi byvaji predevsim postizené, nezadouci, nadmérné aktivni a tézko vychovou
zvladatelné déti.

V typickém pfipadé dité tyra rodi¢ nebo vychovavatel. Agresor je velmi ¢asto osoba,
ktera nezvlada vychovu, citové chladnd, psychoticka. Neni neobvyklé, Ze agresor je
alkoholik.

Vysledkem nasilného zachazeni s ditétem jsou télesné tresty, které velmi casto
prechazeji do tyrani. Hranice mezi trestem a tyranim je spornd. Je obtizné rozlisit, zda
solitarni poranéni vzniklo ,nestastnou nahodou“, nedostatenou pozornosti
Ci nedostate¢nou péci o dité. U viceCetnych poranéni, zejména rlzného stafi, to
vétsinou obtizné nebyva.

Poranéni pri fyzickém tyrani maji nejcastéji charakteru tupych poranéni.

Krevni vyrony jsou pfitomny u 90 % fyzicky tyranych déti. Pfi tyrani se Casto setkavame
se zlomeninami. Zlomeniny jsou sice v détském véku cCasté, ale nékteré Urazy u déti
jsou prece jen neobvyklé. Podezifeni musi vyvolat opakované zlomeniny.

Mnohocetné krevni vyrony maji rozdilnou barvy, v ptipadé opakovaného nasili
s urcitym casovym odstupem.

Pfi tyrani je Casté vytrhavani vlasl, které vsak muze l|ékar povaZovat za alopecii
(chorobné vypadavani vlast).

Psychické tyrani

S poznanim télesného tyrani se zahy ukazalo, Ze vSechny déti trpi i psychicky
a emocionalné, byla definovdna druhd &ast syndromu CAN - tj. zanedbavani ditéte
(child neglect).

Velmi Casto je fyzické tyrani Uzce spojeno s tyranim dusevnim a citovym, a to
ve formé aktivni Ci pasivni. V aktivni formé jde predevsim o ponizovani, nadavani,
vysméch, zesmeésnovani ditéte (tzv. verbalni ¢i slovni abusus). Dale sem patti
nadmérné psychické tresty, Sikana, nucena izolace zvlastné ve tmé, nahanéni strachu
aZz panické hrazy u ditéte, které vedou ktézkym dusSevnim porucham nebo aZ
k sebevrazdé. V pasivni podobé pak jde o nedostate¢nou stimulaci, zanedbavani
zakladnich dusevnich potreb (psychicka deprivace) i potreb citovych (nedostatek lasky,
porozuméni, identifikace apod.).

Syndrom CAN vsak vede i tzv. sekundarni viktimizaci, coz je druhotné
poskozovani ditéte naslednym nadbyteénym ¢i vynucenym (a navic casto jesté
necitlivym) vySetfovanim pro CAN, nebo i nevhodnymi terapeutickymi i
rehabilitacnimi opatfenimi (napf. umisténi ditéte v détském domové a dlouhodoby
pobyt v ném). Jde v podstaté o nerespektovani zakladnich potreb ditéte, tentokrat jiz
ve zvlast vyhranéné situaci. Toto je oznacovano jako tzv. systémové tyrani déti. Jde o
nepatfi¢né zdsahy instituci, orgdn, odbornikd pfi feSeni problému CAN.

Sexualni zneuzivani

Jde o nasili, které je spojeno se sexudlni aktivitou, nej¢astéji psychopatickym
agresorem. Formy aktivni, tzv. dotekové a formy pasivni, tzv. bezdotykové.



Bezdotykové formy sexualniho zneuzivani

Exhibicionismus (dospély ukazuje své genitalie ditéti)
Harassment (znepokojovani a zneklidrovani ditéte napftiklad slovnimi vypady,
poplacavanim po zadku, tisknutim k sobé apod.)

Dotykové formy

Obtézovani (jde o sexualni utok, pfi kterém je dité dospélym obtézovano,
libano, osahavano na erotogennich zénach jako jsou prsa, hyzdé, genitélie,
Casto provazeno vulgarismy, grimasami, gesty apod.

Sexudlni utok (dospély za uziti sily a casto proti obrané obéti, dotyka
erotogennich zon détského téla, mazli se nim a poskozuje ho tim, Zze do néh
vnika, napf. prstem, jazykem, predméty. Nuti dité ktémuz konani, napf.
masturbaci penisu.

Znasilnéni (vynucené vniknuti do vaginy, konecniku ¢i Ust ditéte penisem)
Pedofilni obtéZzovani (sexualni obtéZzovani prepubertalniho ditéte)



