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Autor v prehl'adnom ¢lanku predstavuje problematiku nahlych amrti u malych deti (SIDS), stavy, ktoré mozu k nemu viest
(ALTE, apnoe, vrodené poruchy metabolizmu, poloha pocas spanku) a tiez moznosti prevencie tychto stavov, ktoré sa vyuzi-
vaju na Slovensku. Ide najmi o polysomnografické vysetrenia rizikovych deti (surodenci SIDS, ALTE prihody, poruchy dy-
chania pocas spanku), poskytovanie domacich apnoe monitorov, pregradualna a postgradualna vychova a taktiez zdravotno-
-vychovna ¢innost a ¢innost Slovenskej nadacie SIDS. Uvedenymi opatreniami sa v poslednych 5 rokoch znizil a stabilizoval
vyskyt SIDS na %5 oproti zaciatku zberu udajov (v 80. rokoch) na hodnoty pod 0,2 %, na 1000 zivonarodenych.
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Uvod

Syndrém nahleho a neo¢akavaného umrtia deti - SIDS
je diagnodza, ktoru stanovime, Zial, aZ po smrti diefata.
V danom konkrétnom pripade si uzZ moznosti intervencie
prakticky nulové.

I ked by sa zdalo, Ze ro¢ne zomrie pod obrazom SIDS
relativne malo deti, (ved su aj iné priCiny, ktoré usmrtia
ovela viac deti - urazy, nadory), je potrebné si uvedomit,
ze kazdé takto stratené (pritom doposial zdanlivo zdravé
dieta) ma svojich rodic¢ov, sirodencov, inych pribuznych,
svoj zdravotnicky personal, Ci ostatné okolie, pre ktorych
je takato neoCakavana a nahla smrt (Casto velmi zelaného
dietata) hrozna a nepochopitel'na. Zufalstvo a vycitky ro-
dicov a zdravotnikov su aj zavaznym psychosocialnym fak-
torom, ktory mozZe poznacit ich dalsi Zivot a ich obavy sa
mozu preniest na dalSie potomstvo (5, 8, 17). Nezanedba-
tel'né je niekedy i vzajomné obvinovanie sa z nepozornosti,
zanedbania povinnosti ¢i z neodbornosti.

Aj ked sa doteraz nepodarilo dostato¢ne objasnit etio-
logiu a patogenézu SIDS, pozname niektoré faktory, kto-
ré su v pri¢innej suvislosti s tymto syndromom. Na zakla-
de ich poznania sme sa pokusili realizovat i niektoré pre-
ventivne opatrenia (12, 13, 18). O niektorych z nich, ktoré
sme mali moznost v podmienkach Slovenska skumat, vy-
hodnocovat, ¢i zaviest do praxe budeme v nasledujucich
riadkoch informovat.

Historicky prehl'ad

Nahle a neocakavané umrtia malych deti nie su feno-
ménom len nasej doby. V historickych dokumentoch exis-
tuju pomerne jednoznac¢né doklady o ich existencii, o sna-
he predchadzat im a dokonca i o trestoch za tzv. zalahnu-
tie dojcata. Nahle umrtia sprevadzaju ludstvo minimalne
od biblickych ¢ias. Prva pisomnu zmienku o nahlom a ne-
oCakavanom umrti mézeme najst v Starom zakone, v 1.
Knihe kralov z obdobia asi 500 rokov pred nasim letopoc-
tom a to v Salamunovom sude vo versoch 16-19.

Z antickych Cias existuju spravy od Sorana z Efezu,
ktory vo svojej ucebnici Gynaecologia varuje pred ,prilah-
nutim dojcata matkou, ¢i dojkou v suvislosti s pozivanim alko-
holu, necudnosti a inych telesnych rozkosi, ak vedla nej spad-
va novorodenec. TaktieZ upozornuje na zvySena polohu pri
ukladani dojcata. Tieto opatrenia mali znizif riziko na-
hlych a neo¢akavanych umrti.

V XIX. storo¢i bolo umrtie vysvetlované ako stlacanie
trachey zvic¢Senym tymusom. Stav sa nazyval ,status thy-
micolymphaticus“, ¢i ,,asthma thymicum. Na zaCiatku XX.
storoCia sa zacali objavovat i vedecké informacie o umrti
dojciat zalahnutim (15, 16, 17).

V 40. rokoch XX. storocia sa zacali zhromazdovat uda-
je o pitvach dojciat, kde patologovia nachadzali minimal-
ne zmeny a neboli schopni z tychto zmien jednoznacne ur-
¢it pri¢inu smrti u tychto dojc¢iat. Jednou z najvyznamne;j-
Sich osobnosti v tomto obdobi, ktora zacala systematicky
sumarizovat vlastné i literarne udaje o tomto probléme,
bola Maria Valdes-Daphena (16, 19).

Vyznamnym medznikom v cielenom vyskume a medzi-
narodnej spolupraci v oblasti SIDS boli prvé dve celosve-
tové konferencie o SIDS zorganizované v Seattle v rokoch
1963 a 1969, kde bola vytvorena i definicia SIDS, ktora
s men§imi upravami plati dodnes (17, 18).

Definicia SIDS

SIDS je casto uvadzany ako ,smrt v postielke®, ¢i
»,dojcenské umrtie“. Definicia zo Seattle z roku 1969:
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) je ndhle a neocakd-
vané umrtie dojcata alebo mladého dietata, kde ani adek-
vdtne vykonanou pitvou nie je mozné urcit pricinu smr-
ti. Definicia sa casom upravovala (17, 18, 20). Vyznam-
nou pre upravu definicie SIDS bola nasledne az konfe-
rencia ESPID v Stavangeri v roku 1994, kde bol prijaty
kompromisny navrh pre definiciu SIDS: Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS) je ndhle umrtie dietata, spojené
zo spdankom, ktoré nie je mozné vysvetlit' vySetrenim post
mortem (3).

Epidemiologia SIDS

Vyskyt SIDS vo svete je rozny. Relativny vyskyt SIDS
v niektorych eurdpskych krajinach je v tabul'ke 1 a je uda-
ny ako pocet SIDS na 1000 Zivonarodenych deti. V mimo-
europskych krajinach sa udava vyskyt SIDS rozne, napr.
Hong Kong: 0,3, USA: 2,2-3,8, Australia: 2,1-4,4, Kana-
da: 3,0 (4, 5, 15, 13).

Vicsina deti zomiera pod obrazom SIDS do 6. mesia-
ca zivota (60-80%), s maximom v 2.-4. mesiaci Zivota.
Najcastejsie (78-100 %) zomieraju deti pocCas spanku a to
od polnoci do 6. hodiny rano. Signifikantne viac zomie-
ra deti v tzv. ,chladnych mesiacoch® ako v ,teplych me-
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siacoch”. Tento vyznamny rozdiel bol zisteny nielen na
severnej pologuli (napr. vo Svédsku), ale aj na juznej po-
loguli (4, 5, 7, 8).

Na postneonatalnej mortalite sa SIDS podielal na No-
vom Zélande, vo Svédsku, Australii a v Anglicku v 80. ro-
kov XX. storocia 59,7-62,8 % (15). V obdobi 1970-1980
predstavoval SIDS najvacsi podiel na ponovorodeneckej
umrtnosti v mnohych rozvinutych krajinach (5, 17).

Vyskyt SIDS na Slovensku predstavoval podla lokalne-
ho zberu udajov do zaciatku 80. rokov 0,67-1,89 %o (8, 11).
V tom obdobi to predstavovalo do 25 % dojCenskej umrtnos-
ti. Epidemiologické vyskumy z rokov 1995-1996 udavaju
u nas vyskyt SIDS do 0,14 %. (8, 13). V prvej polovici 90. ro-
kov to predstavovalo cca 5 % doj¢enskej umrtnosti a cca 15-
18 % ponovorodeneckej umrtnosti u nas (tabulka 2.) V dru-
hej polovici 90. rokov nastal postupny pokles vyskytu SIDS
so stabilizaciou na konci XX. storoc¢ia pod 0,2 %o.

V podmienkach Slovenska je vSak vyznamne vySsi vy-
skyt SIDS u Romov (okolo 4-5/1000 zivonarodenych)
(11, 18). Etnické rozdiely su vsak zjavné aj v inych oblas-
tiach sveta (USA, Novy Zéland, Madarsko, Anglicko), naj-
ma v krajinach, kde ziju viaceré geneticky odlisné skupiny
obyvatel'stva (8, 15, 17, 18).

Patologicko - anatomické nalezy pri SIDS

Z definicie SIDS vyplyva, zZe patoldég ani dokladne vy-
konanou pitvou nedokaze presne stanovit pri¢inu smrti.
Najcastejsie su opisované: lahky katardlny zdpal v respirac-
nom trakte, petechie na blandch vniitrohrudnych orgdnov, ex-
trameduldrna erytropoéza, nizky pocet myelinizovanych vld-
ken nervus vagus, pretrvavajuci hnedy tuk v okoli organov
(hlavne nadobliciek) (7, 10, 19). Na detailnej a kvalitne vy-
konanej pitve je moZné stanovit diagnézu syndromu na-
hleho umrtia u dojéiat. Bol to prave patoldg prof. Naeye,
ktory ako jeden z prvych hlasal, Ze ak sa pri pitve nena-
§lo ni¢, ¢o by mohlo vysvetlit pri¢inu umrtia dietata, ide
o syndrom nahleho umrtia (8).

Pitevny protokol. Prebiehali mnohé diskusie o tom, ¢o
znamena ,dokladne vykonana pitva®. Po viacerych lokal-
nych, ¢i narodnych odporucaniach a medzinarodnych kon-
senzoch bolo publikovanych viacero pitevnych protokolov
(napr. Emery, 1988 - Anglicko, Huber, 1995 - Holandsko,
Krous, 1995) (6, 10, 17, 19). Je totiZ potrebné vylucit aj iné
pri¢iny umrtia, ktoré moézu byt pri pitve rozpoznané, no
predtym nemusia byt zjavné a mozu ,imitovat“ SIDS (6).

Patofyziologia SIDS

V literature je mozné najst temer 150 réznych teorii,
ktoré sa snazia vysvetlit etiopatogenézu SIDS. Vo v§eobec-
nosti by sa tieto teorie mohli rozdelit do 4 skupin: funk¢-
né alebo anatomické defekty pritomné od narodenia, poru-
chy maturacie, kritické vyvojové obdobia a vyznamny stres
u predtym fyziologického dietata. BlizSie pre obSirnost té-
my odkazujeme na inu literaturu (napr. 5, 8, 17). Na za-
klade studia literatury a vlastnych skusenosti, predpokla-
dame, Ze v etiologii SIDS hra najvyznamnejsiu ulohu kri-
ticka kombinacia 3 skupin faktorov:

e intrauterinné faktory sposobujuce nedostato¢nu matu-
raciu nervového systému

e kritické obdobie ,adaptacie nervového sytému“ vo vyvi-
ne dietata
cie u rizikového dietata (13, 15, 17, 18).

V sucasnosti sa viacSina odbornikov v oblasti SIDS pri-
klana na stranu teorii, ktoré povazuju za najvyznamnejsie
vo vyvoji SIDS abnormality respira¢nej kontroly. Tym sa
na vyznamné miesto v patogenéze dostavaju apnoické sta-
vy. Patogenézu SIDS chapeme ako nahle a neoCakavané
umrtie, ktoré je vyvrcholenim zlyhania regulacnych me-
chanizmov pocas miernej chronickej hypoxie u rizikovych
dojciat a deti, spojené so spankom.

Vyznamnym pre Studium patogenézy a etiologie SIDS
su apnoické stavy (4, 9, 10, 12, 14) predovsetkym stavy, kto-
ré temer ohrozili zZivot dietfata a ktoré sa suhrne oznacuju
skratkou ALTE (apparently life threatening event). Ide o he-
terogénny syndrom, definovany klinicky ako epizdéda nahle
vzniknutej poruchy dychania - apnoické pauzy s farebnymi
zmenami koze a sliznic v zmysle paloru ¢i cyanozy, hypo-
alebo hypertoniou svalstva, poruchami pulzu, kedy sa len
vCasnou resuscitaciou podari obnovit vitalne funkcie (9).
Vyskyt ALTE nie je presne znamy, no predpoklada sa 2-3/
1000 zivonarodenych. V novorodeneckom obdobi to moze
byt (v miernejSej forme) az u 46 % deti (18, 20).

V mnohych pripadoch je mozné anamnestickym rozbo-
rom a pomocnymi vySetrovacimi metodami identifikovat
pravdepodobnu vyvolavajucu pri¢inu. Z klinického hladis-
ka potom mozeme rozdelit ALTE na 4 skupiny:

1. ALTE z pricin v traviacom trakte, kedy sa prihoda vy-
skytla pocas kimenia alebo do 30 minut po niom. Cas-
tymi sprievodnymi priznakmi su vtedy vracanie, apnoe,
kaSel' a dusenie so znamkami obStrukcie v dychacich
cestach. NajcastejSiou pri¢inou je gastroezofagalny re-
flux (GER). Tento typ ALTE je podla literarnych uda-
jov najcastejsi a tvori udajne az 80% podiel na vSetkych

Tabulka 1. Incidencia SIDS v eurépskych krajinach

Krajina Incidencia SIDS/1000
zivonarodenych
Svédsko 09
Dansko 1,2
Holandsko 1,3
Francuzsko 1,4-2,7
Nemecko 1,6-4,2
Anglicko 2,3
Skotsko 27
CSFR 0,97-3,5
Slovensko 0,67-1,89

Taburka 2. Incidencia SIDS na Slovensku a jej podiel na ponovorodeneckej
Umrtnosti (PNU) zadiatkom 90. rokov
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Rok Incidencia %z PNU

1992 0,71/1000 18,0%

1993 0,61/1000 18,0%

1994 0,55/1000 15,0%
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ALTE prihodach (9, 14), no i infekcie, aspiracia a mal-
formacie.

2. U deti s ALTE z neurologickych pri¢in byvaju pritom-
né apnoe, rigidita, chréanie, dusenie a abnormalne po-
hyby tela, ¢i koncatin. U tychto deti s v anamnéze vy-
znamne CastejSie stavy perinatalnej asfyxie alebo se-
psy v novorodeneckom obdobi. Do uvahy prichadzaju
najma kfce, epilepsia, nadory, malformacie, krvacania
a infekcie CNS.

3. ALTE z vazovagdlnych pricin, takmer v polovici pripa-
dov predchadza vyrazny plac. Deti su najdené s apnoe,
hypertonické, spotené a s priznakmi dusenia. TaktieZ
mo6zZu byt pritomné pri poruchach srdcového rytmu,
kardiomyopatiach. Takmer u tretiny tychto deti je moz-
né vyvolat okulokardialny reflex.

4. Idiopaticka ALTE prihoda a nezaradené stavy. Tie ma-
vaju Castu pritomnost apnoe, svalovej hypotonie, hypo-
termie a bledosti koZe a sliznic. Idiopatické alebo aj iné
vysSie nezaradené stavy ALTE mozZe sposobit anémia,
infekcie (RS virus, Pertussis, Enterovirusy), metabolic-
ké poruchy (hypoglykémia, hypokalciémia, intoleran-
cia potravin, vrodené chyby metabolizmu, vrodené vy-
vojové chyby hornych dychacich ciest) (12, 14, 15, 20).

Existuju viaceré spolocné znaky medzi SIDS a ALTE.
Obe skupiny maju mlad§ie matky, Ziju v horsich socialnych
podmienkach, maju vysSiu incidenciu chronickych ocho-
reni v rodinnej anamnéze, postihnuti su CastejSie nedono-
seni alebo maju nizsiu pérodnu hmotnost (ako kontroly).
V oboch skupinach domacnosti sa CastejSie fajci, deti Cas-
tejSie spia na brusku. V oboch skupinach su pri polysomno-
grafii CastejSie detekované obStrukéné poruchy dychania,
zvysSené patologické indexy, CastejSie su pritomné znamky
dysbalancie autonémneho nervového systému (v spektral-
nej analyze srdcovej variability, pri okulokardialnom refle-
xe, pri polohovych testoch) (8, 9, 10, 12).

Na obrazku 1. je ¢ast patologického polysomnografic-
kého zaznamu dojcéata, ktorého surodenec zomrel pod ob-
razom SIDS a dieta bolo vySetrené v ramci programu vy-
hladavania rizikovych deti pre SIDS. Aj na zaklade tohto
vySetrenia mu bol ordinovany na prechodné obdobie syn-
tophyllin, dostal apnoe monitor a bol dispenzarizovany. Je-
den krat prekonal ALTE prihodu. V sucasnosti je vo ve-
ku temer 3 rokov zdravy s fyziologickym psychomotoric-
kym vyvojom.

Je mozné konsStatovat, Ze obe skupiny (tak SIDS, ako aj
ALTE) su evidentne heterogénne, avSak maju signifikant-
ne vyznamne pritomné spolo¢né, ¢i podobné rizikové fak-
tory. Z toho je mozné dedukovat, Ze urcita Cast pripadov
SIDS a ALTE je vo svojom zaklade identicka alebo Ze ju
vyvolavaju identické etiologické Cinitele.

Rizikové faktory pre vznik SIDS

NajcastejSie v literatire uvadzané epidemiologické ri-
zikové faktory su: pronac¢na poloha v spanku, spanie s ro-
di¢mi, etnicita, pasivne fajcenie, sezonnost, surodenci de-
ti so SIDS. Prvé prace s problematikou SIDS v Ceskoslo-

Tabufka 3. Incidencia SIDS na Slovensku v 2. polovici 90-tych rokov, pred a po
zavedeni programu prevencie SIDS (Kuchta, 1999, Jura a Kuchta, 2001).

Pred zavedenim programu prevencie do r. 1994
0,57 -1,3-3,5%0
Po zavedeni programu v r. 1994
1995 - 0,45 %o
1996 - 0,19 %o
1997 - 0,14 %o
1998 - 0,12 %o
1999 - 0,14 %o

vensku publikoval Housték so spolupracovnikmi (2, 7). Na
Slovensku prebiehal rozvoj prevencie a vyskumu v oblasti
SIDS predovsetkym zasluhou Slovenskej nadacie SIDS, za-
lozenej MUDr. J. Jurom, PhD. a autorom tejto prace. Za
aktivnej spoluprace dalSich odbornikov sa postupne for-
mulovali oblasti vyskumu, zabezpecila sa organizaciu zbe-
ru udajov, zameranie preventivnych opatreni, vykonava-
la sa zdravotne-vychovna ¢innost a rozvinula sa medzi-
narodna spolupraca. Aj na zaklade tejto ¢innosti vznikli
viaceré prioritné prace a po zhodnoteni ziskanych udajov
bolo mozné zacat realizovat preventivne opatrenia, ktoré
viedli k pomerne vyznamnej redukcii vyskytu SIDS na Slo-
vensku (tabul'ka 3).

Cestou zdravotnej vychovy (prostrednictvom elektro-
nickych médii) a Cinnostou v pregradualnej (prednasky
v ramci predmetu pediatria a predmet zaklady spanko-
vej mediciny na vSetkych lekarskych fakultach na Sloven-
sku) a v postgradualnej oblasti (doSkolovacie kurzy, vedec-
ké a odborné prednasky a publikacie), kde upozorinujeme
na zname a predpokladané rizikové faktory a na opatre-
nia smerujuce k ich minimalizacii (napr. poloha na chrb-
te pocas spdanku, abstinencia od fajcenia a inej toxikomdnie).
Takto sme dostali do povedomia odbornej i laickej verej-
nosti problematiku SIDS, ¢im je moZné vyznamnejsie vy-
uzivat preventivne opatrenia proti vzniku SIDS, presnejSie
diagnostikovat pric¢iny ALTE a aktivizovat nielen rodicov,
ale i lekarov prvého kontaktu pre aktivnu spolupracu.

Moznosti prevencie SIDS

V prevencii, vzhladom na nejasnost etiologie a patoge-
nézy, je nutné minimalizovat a odstranovat vyskyt uvede-
nych rizikovych faktorov.

1. ,Rizikové deti“ (pre vznik SIDS) je mozné scasti od-
halovat vySetrovanim fyziologickych funkcii po¢as spanku
najma tzv. polysomnografiou (registracia frekvencie srdca
pripadne i EKG, EEG, elektrookulogram, frekvencie a po-
ruch dychania, EMG, saturacie kyslika, polohy tela, pohy-
bov dolnych koncatin, pripadne GER ai.). SU mozné i skri-
ningové vySetrenia napr. oxi-pneumo-kardiografia. Tie de-
ti, u ktorych sa diagnostikuju abnormality, by mali byt lie-
¢ené (podla zistenej priiny) a monitorované aj v doma-
cich podmienkach.

2. Domdce monitory su elektronické pristroje sluzZiace
na sledovanie srdcovej alebo dychovej aktivity. Pracuju na
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roznych principoch snimania a spracovavania informacii
a su vyrabané v mnohych modifikaciach. Jednoduchsie
monitory sleduju len dychovu alebo len srdcovu frekven-
ciu a maju nastavené urcité hrani¢né frekvencie, ktoré ak
poplach - alarm (Baby Sense, Graseby MR 10). Zlozitej-
Sie dokazu sledovat obe funkcie, naviac mozu v pripade vy-
skytu abnormalit uchovavat zaznamy poslednej minuty, az
poslednych 24 hodin (Corometrics IM 500). Iné pracuju
ako pulzny oxymeter (Siss Baby control, Palco, Nonin M
8600). ModernejSie monitory snimaju aj pletysmografic-
ky (Spiro Guard C). Monitory su osadené réznymi druh-
mi snimacov a to koznymi senzormi (Graseby), odporovy-
mi opaskami (Babyprotector - Drott, Siss Baby control), ¢i
piezoelektrickymi matracami (Baby Sense, Sanesco) (ob-
razok 2). Je vSak potrebné poucit rodicov aj zdravotnic-
ky personal, Ze existuju mozné falosne pozitivne alarmy
pristroja (chybny senzor, zly napajaci zdroj, povrchné dy-
chanie alebo neklud dietata, rusiace zdroje v okoli moni-
tora), Ci falosne negativne alarmy (ak nie je ziadny poplach
pri moznej ohrozujucej situacii). Napr. obstrukéna apnoe,
dalej pri jazde autom, ko¢ikom (apnoe monitory s podmat-
racovymi senzormi), pri kontakte postielky s predmetom,
ktory nie je v pokoji (vodovod, radiator) (5, 8, 18).

Po alarme zaSkoleni rodi¢ia podla potreby zacnu s re-
suscitaciou a tym mozu dieta zachranit. Nasledne kontak-
tuju zdravotnicke zariadenie, kde je dieta podla potreby vy-
Setrené. NajCastejSie su pouzivané bezkontaktné apnoe mo-
nitory, ktoré maju (ako vSetky monitory) svoje limity (12, 13,
18). Pre domace monitorovanie st indikovani napr. suroden-
ci deti zomretych na SIDS, deti s ALTE prihodou, deti so
syndromom spankového apnoe, s poruchami pocas spanku
(gastroezofdgovy reflux, ki€e), deti s diagnostikovanymi po-
ruchami v polysomnografickom vySetreni, deti s rizikom
zistenym na zaklade anamnestickych udajov. Je potrebna
spolupraca s rodi¢émi ,rizikového dietata“ aj pocas domace-
ho monitorovania (trvaly kontakt osobny event. telefonicky
s lekarom, kontrola ¢innosti monitora, event. kontakt s psy-

Obrézok 1. Cast polysomnografického zaznamu (Nightwach) u 9mesaéného die-
tata, ktorého strodenec zomrel pod obrazom SIDS. 19 mindt po polnoci (®)u dietata
dochadza k polymorfnym poruchéam dychania v zmysle hypopnoe, zmieSanejapnoe
(=), ObStrukEnej apnoe (—) s néslednou hyposaturaciou az na tiroven 60 %. Uve-
denému stavu predchadza vyrazny motoricky nekfud s rychlymi zmenami polohy,
registrovany polohovym senzorom umiestnenym na hrudniku (me).

cholégom a zdokonalovanie si vedomosti a praxe v resusci-
tacii). V naSich podmienkach ponechavame apnoe monitor
minimalne do 1. roka Zivota dietata.

3. Je mozné geneticky vysetrit oboch rodicov, ¢i suro-
dencov alebo ohrozené dieta na pritomnost poruchy vyvo-
lavajucej poruchu oxiddcie mastnych kyselin so stredne dlhym
retazcom MCAD deficit (pomocou PCR) a vykonat skrining
inych metabolickych chyb, ktoré mozu viest k ALTE.

Osnova sledovania SIDS na Slovensku zahfna

1. epidemiologiu (centralizacia monitorovania vyskytu
SIDS a ALTE, rizikové faktory, poskytovanie apnoe
monitorov - Slovenska nadacia SIDS)

2. klinicku cast (polysomnografia, vztah ALTE k SIDS,
vyznam poruch traviaceho traktu pri vzniku SIDS na-
jmé GER, diferencialna diagnostika apnoickych stavov,
protokoly liecCby apnoickych stavov, poruchy dychania
spojené so spankom - Klinika deti a dorastu v spolu-
praci s Ustavom experimentalnej mediciny LF UPJS
v KoSiciach a Slovenskou spolo¢nostou fyziologie a pa-
tologie dychania)

3. experimentdlnu cast (terminalne stavy Zivota, elektrofy-
ziologia apnoickych stavov, autondmny nervovy systém
pri hypoxii, kardiovaskularny systém pri spankovych
poruchach dychania - Ustav patofyziologie a Spanko-
vé laboratérium LF UPJS)

4. patologicko-anatomickii cast (Ustavy siidneho lekdrstva)

5. psychosocidlna oblast (zdravotna vychova - Slovenska
nadacia SIDS). Vacsina aktivit sa vykonava v spolupra-
ci s primarmi detskych a novorodeneckych oddeleni,
praktickych lekarov pre deti a dorast, odbornych spo-
lo¢nosti a inych ustavov a klinik.

Modelovy postup na Slovensku:

Pri vzniku SIDS': hlasenie pripadu do centra, nasledne
vyplnenie podrobného dotaznika (vratane informacie o pi-
tevnom naleze), evidencia a neskor§ie dalSie spracovanie.
Informacie pre rodi¢ov a zdravotnicky personal.

Obrazok 2. Dieta po prihode ALTE s bezkontaktnym apnoe monitorom Baby
Sense (Hi Sense). Piezoelektrické snimace su umiestnené v podlozkach, ktoré
sa daju pod matrac na celu plochu 16zka a snimaju tak pohyby dietata. Alarm je
prenikavy zvukovy a svetelny. Dychanie (pohyb) su registrované zelenou kont-
rolkou, pokles napéatia mono€lankov je indikovany ¢ervenou kontrolkou.
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HLAVNI TEMA

Pre siirodencov obeti SIDS: apnoe monitor, polysomno-
grafia, diferencialna diagnostika (vratane skriningu meta-
bolickych poruch najmd MCAD), pripadne na Klinike deti
a dorastu LF UPJS, liecba a zavedenie preventivnych opat-
reni (poloha, fajcenie, dozor, oSetrovatel'ské postupy), dis-
penzarizacia.
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