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SIDS

SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME




Sudden Infant Death Syndrome

Seatle 1969

Z hlediska anamnézy neoCekavané umrti, kde priCinu smrti nelze vysvétlit ani
po provedeneé pitve

Stavanger 1994

Doplnéno o laboratorni vysetreni znalosti anamnézy a nalezu umrti na misté
anamnezy



* Nevysvetlitelné umrti deti zdravého jedince do 1 roku zivota

* Diagnoza je stanovena az po vylouceni vsech znamych moznych
pricin

« Umrti neni objasnéno ani pitevnim nalezem post mortem

 \/lyskyt nejcastéji behem spanku

* Exponovana skupina déti 2-4 mésice veku

* VV 95% pripadech dojde k umrti do pul roku zivota



 VV CR 22-25 Umrti/rok
* Incidence 2/1000 tvorici 40 az 50 postnatalnich pripadd umrti

* Expozice muzského pohlavi (asi v 65%)
 Vyskyt Castéji béhem chladnych mésicu a o vikendu
* Riziko opakovani SIDS v postizené rodiné je 5x vyssi



Patologie, Patofyziologie

* Priciny nadale nejasné
* Predpoklad primarni poruchy CNS
* Porucha regulace dychani

e Dédicné poruchy metabolismu (metabolismus mastnych kyselin,
mitochondrialni metabolické vady)

* Rizikové faktoty (muz, nizka porodni hmotnost, polohovani, nizky vék
matky, nesledované téhotenstvi, abusus nikotin sociokekonomicky
stav, Casta téhotenstvi)

Ania Carolina Muntau (Pediatrie 2011)



Nalezy post mortem

* Makroskopicky

Nejsou patrné zadné urazove zmeny, ale ani znaky sufokace, kolem ust
muze byt zpénéna tekutina.

Sekcné nalez ekchymoz, prekrveni plic, rozepjeti, vyrazna kresba
intersticia

* Mikroskopicky

Zmeny v repiracnim ustroji, bunecnost interscticia, zanetlive celulizace
dc, makrofagické elementy v septech nebo luminu sklipku.

Pripad od pripadu



SIDS

PNP




SIDS v PNP

* | pres veskerou snahu muze byt progndza pripadu s nepriznivym
koncem

* Klicové je profesionalni, empaticky pristup a dustojné zvladnuti
situace

* \VSechno kroky by méli byt vedeny podle aktualnich doporuceni
EBM, protokolU EPALS, UpToDate a souc¢asnou klinickou praxi



SIDS v PNP

Bezpecnost na misté
Posouzeni stavu ditéete

Komunikace a etické aspekty




Bezpecnost na miste

* BezpecCneé zajisténé prostredi

* Pristupova mista, ustupovy koridor, zajistit pocet osob na misté
« Komunikaéni kanal s KZOS, PCR na misté

e Zachovat klid a byt pripraven na moznou verbalni agresi

e Uklidnéni osob (posazeni, kontrolované dychani, klidny prostor)
* Forenzni aspekty

* Ochranné pomucky

* Diferencialni diagnostika

* CAVE socialni site, komunikace s ostatnimi cleny domacnosti



Posouzeni stavu ditete

A

Zhodnotit priznaky biologické Kardiopulmonalni resuscitace
smrti




ROZSIRENA RESUSCITACE
DETI DO 18 LET

) (@) e
GUIDELINES

Mehrozi nebezpedi? Volejte "Pomoc!"

Srdetni zdstava?
(vieiné bradykardie nisledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokratujte v KPR ditéte
Minimalizujte pferufovani srde&ni masife
Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym (pokud nebyle provedens)
Pfipojte defibrilitor nebo monitor

Zhodnotte srdedni
rytmus

Nedefibrilovatelny

Co nejdfive podejte
adrenalin IV/10 10 pgfkg
(e, 1 mg)

Dbnoveni
spontinniho
abéhu (ROEC)

Ukondeni
resuscitace

OkamEité pokratujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pferudovini

Okarmiité pokradujte 2 minuty v KPR
Minimalizujte pferulowini srdeinl masibe
Po 3. virbojl:

Amlodaren § mg/fkg (max. 300 ma) VO
Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 ma) V10

v PRUBEHU KPR

# Zapsidte vysokou kvalby KPR: frekvercl, Floubky
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VYRESTE REVERZIBIL NI PRICINY

* Hypooda
* Hypowoldimia
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situncich {trauma, mimotiini KPR

COKAMEITA LECEA
PO ROEC

* Rizend cuygenace

3E SA-U0 %) A verliace
N kannkE)

nrafite hypobenz

= Lisfha wywnlivajicl piiry

https://www.resuscitace.cz/files/files/0/yhj6s/gl-2021-
summary-final-cz.pdf



Transport

Velice citlivy a komplexni medicinsky ukol
Je to i pravni, eticky a psychologicky problém

Zasadni je, zda dité vubec transportovat a jakym
zpusobem

Kdy NEtransportovat?

* Jednoznacny prukaz biologickych znamek smrti,
rozhodnuti |ékare

Kdy ANO transportovat?
* Pri zahajeni KPR
* Informace prislusného ICU

* Nejsou jasné znamky smrti. | pri neuspesné KPR
transfer k objasnéni zn. smrti, nasledna pitva



Komunikace a etické aspekty

e Zasadni cast postupu v PNP

* Neni to bézny medicinsky zasah, ale velmi citliva situace, kde je v
centru utrpeni rodi¢u a smrt ditéte bez varovnych signalu

e Kratké, jasné, ale klidné instrukce, zamezit chaosu
* Nevyvozovat zavery

e Mluvi lékar

e Uzivejte prima, ale lidska slova

 Moznost krizové intervence

* Umoznéni rozlouceni s ditétem

Empatie, pravdivost, respekt dlistojnosti, profesionalita



Dokumentace

* Dukladné vedena dokumentace

 Klicovy pravni, medicinsky a eticky vyznam
* Kdy, kde, stav ditéte pri prijezdu

* Pribéh KPR

» Casova souslednost (transfer, komunikace, ozndmeni exitu,
provedené ukony)

e Zaznam o komunikaci s rodinou
* Chyby: Casy, nejasny popis, subj. hodnoceni



Kazuistika

* 1/2025

* Vyzva KZOS — Bezvédomi, bezdesi,
dité do 1 roku

NO:

Dité bylo ulozeno do kocarku v
meziposchodi kolem 10:00h ke
spanku, protoze se dlouho nebudila
sel se otec podivat co se déje, nasel
jak diteti na obliceji lezi kocka? Dité
nedychalo, prenesli je do mistnosti,

volali ZZS a dle pokyni KZOS
provadéla matka masaz na kresle

LZS volana na CPR k ditéti s nzo
pravdéepodobné asfyxie, viz nalez vyse
posadkou RLP, pri prijezdu resuscitace
pozemni posadkou, dale viz klinicky
nalez...



Kazuistika

» priprichodu ZZS bezvedomi, bezdesi, provadéna laicka NR, resuscitace prevzata a dité na
zemi prodychnuto abuvakem, pokracovano v srdecni masazi, na EKG asystolie od nalepeni
elektrod,

* OTI No 4 s manzetou - ventilace O2 ambuvakem, kapmnometrie, i.o. pristup - poddn
opakované adrenalin

* po priletu LZS provedeno sonografické vysetreni s neg. vysledkem
* pro nezvratnost stavu resuscitace ukoncena po 25 min

» |7S: otivia rlp; B: nedychd-ambuing; C: zastava obéhu; D: v bezvédomi, E: viz ndlez vyse,
CPR jako neuspésnd, ndsledné ovérena sonografickym vysetrenim pod obrazem stojiciho
myokardu odpovidajiciho klinickému stavu, KPR jako neuspésna



Pitevni zaver

Souvislost se
zadusenim
kockou nebyla

prokazana

J

SIDS




1. Fotodokumentace: (mobilni telefon !)
Distribuce posmrtnych skvrn

4 Pozice téla
Soudne Pozice hlavy
ékarsky

aspekt 2. Observace téla

Poloha téla, prostredi
Pospinéni tekutinou (nos, usta)

Oznaceni vstupu (iv., intraosealni inserce,
vpichy)




3. KPR u znamek smrti

Kontraproduktivni z duvodu tvorby
artefaktu stézujicich nasledné interpretaci

Soudné
ekarsky

4. Znaky chovani
Interpretace matky a jeji chovani
dSPeE kt Druhotné zmény ve vypovédi !!!

5. PFitomnost PCR

Opis situace, vzajemna kooperace,
fotodokumentace a vypoved




Soudné lekarsky aspekt

Soudnélékarsky jsou 2 nazory na SIDS

SIDS x UDUSENI

SIDS neni klinicka jednotka

Cave !!! Vzdy myslet na trestny Cin

Az tretina SIDS jsou potencialné vrazdy

Procentudlni vyskyt traumat (hematomy, viceetné poranéni. Skrabance)

Az 30% SIDS jsou vrazdy!!!



Shrnuti

* Velice citlivy a komplexni medicinsky ukol

e Jeto i pravni, eticky a psychologicky problém

* Umrti neni objasné&no ani pitevnim nalezem post mortem
* Bez znamek smrti zahajit promtné CPR

* DUkladné posouzeni stavu

e Zasadni je citlivy a lidsky pristup, nutna je intervence

* Prijistych znamkach Smrti nezahajovat CPR a zajistit misto
* Sledovani znakl chovani, fotodokumentace

* Az 30% SIDS jsou vrazdy!!!



* doc. MUDr. Martin Dobias, Ph.D.

USL a medicinského prava FN Olomouc, LF UP Olomouc
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 MUDr. Mgr. Tomas Vojtisek, Ph.D.
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