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Medicína založená na dôkazoch

Úvod
Medicína založená na důkazu bývá označo-

vána za trend, hnutí, filozofii či metodologii a její 

počátek klademe do 70. let 20. století. Proces 

praktického uplatnění principů EBM je založen 

na inkorporaci nejlepších dostupných vědec-

kých důkazů (informací, poznatků) při vytváření 

klinického rozhodnutí (1, 2).

V minulosti, kdy neexistovaly informační 

technologie a databáze, bylo získávání od-

borných informací a jejich interpretace znač-

ně komplikované. Kromě toho neexistovaly 

dnes běžné metodické postupy pro tvorbu 

systematických přehledů a metaanalýz, které 

umožňují syntézu časově i prostorově roz-

ptýlených dat. Pro efektivní uplatnění do-

stupných publikovaných i nepublikovaných 

poznatků v medicíně a zdravotnictví nestačí 

pouhé povědomí o této metodologii, ale je 

nutné kultivovat naše nezbytné dovednosti 

jak v pregraduálním, tak celoživotním vzdě-

lávání (3).

Náhlé úmrtí kojenců – 
pohled do historie (4)

1000 př. n. l.

Ve starém Egyptě bylo zvykem, že každá 

žena, které náhle zemřel kojenec na udušení ve 

spánku společně s ní, musela za trest držet mrtvé 

dítě po 3 dny v náručí.

600 př. n. l. 

Bible, 1. Kniha královská (kap. 3, 16) uvádí 

svědectví proroka Jeremiáše o tom, jak král 

Šalomoun urovnal spor mezi dvěma ženami, 

z nichž jedna zalehla ve spánku své dítě.

19. st.

Po staletích, kdy se měnily názory na ten-

to problém od podezření, že rodičům se buď 

náhodně, nebo jejich nedbalostí (zalehnutím) 

udusily děti ve spánku, až po soucit u prokaza-

telně záhadných úmrtí zdravých kojenců, několik 

lékařů v Británii a USA začalo zaznamenávat 

okolnosti těchto úmrtí. 

1900

Malá skupina lékařů začala mít podezření, že 

některé dechové potíže vedou k úmrtí mnoha 

kojenců; u většiny dětí bez zjevných známek 

onemocnění se předpokládalo, že se udusily.

1934 

Dr. S. Farber publikoval článek (5) o fulmi-

nantních streptokokových infekcích v kojenec-

kém věku jako příčině SIDS. Byla to první práce 

v prestižním lékařském časopise, která uváděla 

další možnou příčinu SIDS vedle udušení.

1944 

Dr. H. Abramson (6) z New York City analyzo-

val kojenecká úmrtí připisovaná „mechanickému 

náhodnému udušení“ v předchozích 4 letech 

a došel k závěru, že 68 % těchto dětí spalo na 

bříšku a téměř polovina byla nalezena s nosem 

a ústy zabořenými do podložky postýlky.

1947–1953

Lékaři J. Werne and I. Garrow (7), patologové 

z Queens, N. Y., publikovali odmítavý názor na 

Abramsonova zjištění o náhodném udušení. 

Argumentovali nepříznivým psychologickým 

dopadem na postižené matky, které ve zvýšené 

míře trpěly pocitem viny, že zanedbaly péči o dí-

tě. Uvádějí, že k možným příčinám úmrtí původ-

ně připisovaným udušení lze počítat i infekce.

1949

Rodiče, jejichž děti zemřely na SIDS, nalé-

hají na Children‘s Bureau of the National Institutes 

of Health (USA), aby byla uspořádána ve 

Washingtonu D. C. konference na toto téma. 

1956

Dr. L. Adelson (8), patolog z Clevelandu (Ohio, 

USA), na požádání Children‘s Bureau publikoval 

zprávu o pitevních nálezech u 126 kojenců se 

závěry, že příčinou smrti u většiny z nich, které 

zemřely náhle a neočekávaně, byly zánětlivé 

procesy dýchacích cest.

1962–1968

Rodiny postižené SIDS v mnohých americ-

kých městech zakládají sdružení rodičů Guild for 

Infant Survival and the National SIDS Foundation 

na podporu jiných postižených rodičů, ale rov-

něž na podporu vědeckého výzkumu.

1963

Účastníci 1. mezinárodní konference o SIDS 

v Seattlu (Washinton, USA) poprve navrhli, aby se 

náhlé nevysvětlitelné úmrtí kojenců označovalo 
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termínem „syndrom“ který zahrnuje celou řadu 

možných příčin.

1967

Dr. M. Valdes-Dapena (9), patoložka z dětské 

nemocnice St. Christopher‘s Children‘s Hospital ve 

Philadelphii, publikuje přelomovou práci, která 

znovu upozorňuje na mechanické příčiny SIDS 

(např. podložka a přikrývka v postýlce), přičemž 

stále velké množství těchto úmrtí zůstává ne-

vysvětleno.

1969

Během 2. mezinárodní konference byl ofi-

ciálně definován a přijat termín SIDS jako náhlé 

a neočekávané úmrtí kojenců a mladých dětí na 

základě anamnestických údajů, u nichž ani pečli-

vá pitva neobjasní odpovídající příčinu smrti.

1970

Guild for Infant Survival provedl průzkum ve 

všech státech USA a zjistil, že pro tento syndrom 

bylo užíváno 16 různých termínů a že neexis-

tovala žádná jednotná klasifikace pro hlášení 

těchto úmrtí. V důsledku toho bylo v r. 1970 

nahlášeno pouze 1155 případů, což dle odhadů 

činilo zhruba 1/10 všech skutečně zemřelých 

na SIDS.

1974

Kongres USA přijímá zákon o SIDS, který ukládá 

zodpovědnost za výzkum 2 institucím – National 

Institute of Child Health and Human Development 

a Maternal and Child Health Bureau s cílem zahájit 

edukační a poradenský program o SIDS.

1979

Světová zdravotnická organizace (WHO) for-

málně uznává SIDS jako příčinu úmrtí kojenců.

1980

V průběhu 80. let věnovala federální vláda 

USA desítky milionů dolarů na studium SIDS 

a budování databáze výsledků pitevních nálezů 

úmrtí kojenců. Pokračující výzkum naznačil, že 

mnohá úmrtí mohou být v souvislosti s vroze-

nými defekty. 

1992–1994 

Rozsáhlý mezinárodní výzkum potvrdil, že 

děti, které spí na bříšku, mají průkazně zvýšené 

riziko SIDS. V USA je zahájena rozsáhlá kampaň 

pro rodiče pod názvem „Back to Sleep“ (spánek 

na zádech) s výzvou, aby rodiče ukládali své děti 

ke spánku na záda, a to zejména do věku půl 

roku. Na zasedání European Society for the Study 

and Prevention of Infant Death (1992) se účastníci 

shodli na tom, že pro další výzkum je nezbytná 

integrace údajů z jednotlivých publikovaných 

studií na základě jednotné metodiky. O dva 

roky později je založena iniciativa pro harmo-

nizaci činností souvisejících se SIDS – European 

Concerted Action on SIDS (ECAS).

1995

Byla založena síť SIDS (SIDS Network, http://

sids-network.org/) jako informační online služba. 

V dalším desítiletí se k ní díky webovým techno-

logiím připojují četné nové edukační portály.

1996

Americká federální střediska Centers for 

Disease Control and Prevention vydávají do-

poručené postupy pro výzkum náhlých ne-

vysvětlitelných úmrtí. Jsou zveřejněny proto-

koly pro standardní provedení pitvy a popis 

okolností úmrtí.

1998 

Podle některých odhadů přispěl program 

spánku na zádech ke snížení výskytu SIDS o 30–

50 %. Celkový počet nevysvětlitelných dětských 

úmrtí se začíná stabilizovat, i když úmrtnost na 

SIDS klesá, pravděpodobně v důsledku uplat-

ňování přísných kritérií v rámci doporučených 

postupů.

2001

Více kojeneckých úmrtí se začíná klasifi-

kovat jako „nevysvětlitelná“ nebo „neurčená“, 

protože odborníci nalézají důkazy, které nepot-

vrzují dia g nózu SIDS. Mnoho zemřelých dětí 

je nalezeno v manželských postelích nebo na 

měkkých podložkách.

2004

V časopise Lancet (10) byla publikována roz-

sáhlá multicentrická studie případů a kontrol z 20 

evropských regionů (Švédsko, Norsko, Dánsko, 

4 regiony z Anglie a Walesu, Irsko, Německo, 

Holandsko, Rakousko, Maďarsko, Ukrajina, 

Španělsko, Itálie, Rusko, Slovinsko, Francie, Belgie, 

Polsko). Cílem bylo porovnat údaje o výskytu SIDS 

napříč Evropou a stanovit rizika související s pé-

čí o kojence. Sběr dat o incidenci SIDS probíhal 

v jednotlivých centrech v období září 1992 až 

duben 1996 podle protokolu ECAS. Pro každý 

případ SIDS bylo zajištěno srovnání se 2 a více 

kontrolami zdravých kojenců, kteří v dané době 

žili ve stejné oblasti. Tato harmonizovaná evropská 

iniciativa přispěla k vytvoření největšího souboru 

údajů ze studií případů a kontrol v rozsáhlém 

evropském prostoru. Celkem bylo shromážděno 

745 případů SIDS a 2411 kontrol. Z konkrétních vý-

sledků vyplývá, že téměř 62 % úmrtí na SIDS bylo 

ve vztahu k pronační spánkové poloze kojenců. 

Tento výzkum opět potvrdil, že pronační poloha 

patří mezi nejvýznamnější rizikové faktory, kterým 

bylo a je možno předcházet.

2005

The American Academy of Pediatrics vydává 

nové doporučení o SIDS, které upozorňuje na 

další rizika, např. spánek na měkkých matracích 

společně s rodiči, a zdůrazňuje nutnost znovu 

posílit výzvu ke spánku na zádech. Aliance SIDS 

začíná rozšiřovat podobné výzvy, a to pro všech-

ny, kteří pečují o děti.

2006

V souvislosti s kvalitou dat týkajících se úmrtí 

kojenců vydává americké federální Centres for 

Disease Control and Prevention nový formulář 

pro evidenci nevysvětlitelného náhlého úmrtí 

kojenců, a tím začíná úsilí ke vzdělávání a moti-

vaci odborníků a patologů pro shromažďování 

přesnějších údajů. 

2008 

Tehdejší demokratický senátor za americký 

stát Illinois B. Obama navrhuje novou legislativu, 

zaměřenou na zlepšení výzkumu SIDS. Výsledkem 

by měly být federální registry pro lepší porozumě-

ní příčinám a trendům v souvislosti se SIDS.

Poloha ve spánku jako rizikový 
faktor SIDS – hledání důkazů

Interpretace systematického přehledu obser-

vačních studií: 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. Náhlé, neočekávané 

a nevysvětlitelné úmrtí kojence – 

uvedení do problematiky

 V současné době se používá termín „syn-

drom náhlého kojeneckého úmrtí“ (sudden 

infant death syndrome – SIDS).

 Nejčastější příčina úmrtí kojenců ve Velké 

Británii a USA v průběhu 20. století.

 Ještě na počátku 20. století taková úmrtí byla 

většinou připisována zalehnutí matkou.

 V průběhu 40. let 20. století na základě 

pitevních nálezů si patologové začali 

uvědomovat, že jen málo úmrtí bylo 

způsobeno zalehnutím, a byla hledána al-

ternativní vysvětlení, proč došlo k náhlému 

mechanickému udušení.

 V r. 1944 Abramson (6), patolog ve státě New 

York, zaznamenal, že 2/3 kojenců zemřelých 

na mechanické udušení byly nalezeny 

obličejem k podložce na rozdíl od tehdy 

běžné spánkové polohy na zádech. Jeho 

pozorování bylo podpořeno publikacemi 

z Velké Británie a Austrálie (11, 12), které vedly 

ke zdravotnické kampani doporučující ústup 

od polohy na bříšku. Tato kampaň ale měla 

krátkou životnost.

 V r. 1945 odmítl pediatr Woolley (13) 

Abramsonovu hypotézu sufokace v poloze 
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na bříšku. Zkoušel zakrýt obličej dětem 

ležícím na bříšku prostěradlem a publikoval 

zjištění, že obsah kyslíku ve vdechovaném 

vzduchu u dětí na bříšku se snížil, jen když 

byly přikryty navíc gumovou pokrývkou 

a pohnuly se, protože nemohly dýchat. 

Také nesouhlasil s jednoznačným pojetím 

o udušení v poloze na bříšku, protože tyto 

názory vyústily v sebeobviňování rodičů 

a pocity viny.

 Tyto jeho postoje byly dále posíleny dalšími 

možnými důvody náhlé smrti kojenců, např. 

nepoznaná infekce, vdechnutí zvratků, hy-

persenzitivní reakce na vdechnutí mléka, 

a vyvracely tak „sufokační teorii“ Abramsona.

 První studie případů a kontrol o náhlém 

úmrtí kojenců byla publikována v roce 1954 

(14) v USA a v roce 1958 podobná studie 

ve Velké Británii se jako první zaměřila na 

polohu spícího dítěte u obětí SIDS a živých 

kontrol (15).

 Přibližně ve stejné době se ve zvýšené míře 

stalo běžným obhajovat polohu spícího 

dítěte na bříšku; dnes víme, že pronační 

poloha je nejprokazatelnější příčinou SIDS. 

 Tým britských autorů (16) zpracoval syste-

matické review ze studií, které se zabývaly vz-

tahem mezi polohou na bříšku/na boku a ri-

zikem SIDS. Zároveň rekapitulovali historický 

přehled doporučení, jak ukládat kojence 

do 6 měsíců věku ke spánku. Čerpali z knih 

a příruček pro péči o dítě dostupných ve Velké 

Británii v letech 1940–2002. Zaměřili se na 

zjištění síly důkazu v rámci EBM o škodlivém 

dopadu pronační spánkové polohy. 

Metodika zpracování 
systematického přehledu

Autoři vzali v úvahu všechny studie případů 

a kontrol a/nebo kohortové studie, které porov-

návaly riziko SIDS u kojenců spících v poloze na 

bříšku, na boku a na zádech. Literární prameny 

byly vyhledány v databázi MEDLINE (1966–2002) 

a EMBASE (1980–2002), navíc byly rovněž pou-

žity bibliografické soupisy přehledových článků 

a doktorských prací o SIDS.

Vstupní kritéria splnilo celkem 83 dokumen-

tů. Literatura publikovaná od r. 1940 do poloviny 

50. let upřednostňovala polohu kojence ve spán-

ku na zádech nebo na boku; pouze jedna práce 

doporučovala v r. 1943 pozici na bříšku. V letech 

1954–1988 podstatná část odborných textů bez 

výjimky doporučovala polohu na bříšku, i když 

některé práce dávaly přednost poloze na boku 

a na zádech. Tato skutečnost je dokumentována 

ve slavné knize Benjamina Spocka Baby and Child 

Care (17). Ve vydání této knihy z r. 1955 obhajoval 

autor polohu na zádech, zatímco v dalším vydání 

v r. 1956 již dochází k náhlé změně názorů a do-

poručení ukládat kojence ke spánku na bříško. 

Své tvrzení vysvětloval mj. tím, že poloha na 

zádech má dvě nevýhody: (1) při zvracení se dítě 

může zalknout zvratky, (2) děti ležící na zádech 

mívají tendenci otáčet hlavičku k jedné straně 

a dochází tak k jejímu asymetrickému zploštění. 

Tato kniha byla přeložena do 39 jazyků a celkem 

se jí od r. 1946 prodalo asi 40 miliónů výtisků. 

V roce 1992 vyšlo její české vydání pod názvem 

Vy a Vaše dítě (17). V kapitole „Každodenní péče“, 

část 276 „Na zádech nebo na břiše?“, se stále 

tvrdí, že „lepší od samého počátku je dítě zvykat 

na spánek na bříšku, pokud neprotestuje. (Pozn. 

překl. Podle novějších statistik dojde k aspiraci, 

tedy vdechnutí potravy, častěji u malého kojen-

ce spícího v poloze na břiše. Spí-li tedy kojenec 

mimo přímý dohled rodičů, doporučujeme dnes 

naopak spánek na zádech).“ Tuto vysvětlující, vel-

mi závažnou poznámku, doplnil autor předmlu-

vy k českému vydání akademik Josef Houštěk, 

který se problematice SIDS věnoval prakticky 

celý svůj profesní život. V r. 1969 se aktivně zú-

častnil 2. mezinárodní konference o příčinách 

SIDS v Seattlu a vystoupil s přednáškou Sudden 

infant death syndrome in Czechoslovakia: epide-

miological aspects (18).

Výsledky systematického přehledu
Tento systematický přehled potvrzuje, že 

po roce 1988 již žádná publikace nepreferovala 

pronační polohu kojence při spánku. Na počátku 

90. let většina prací doporučovala polohu na bo-

ku anebo jednoduše varovala před spánkem na 

bříšku. Kromě jediného textu v roce 1990 poloha 

na zádech nebyla jednoznačně uváděna a tento 

stav trval až do roku 1995. 

Pronační poloha byla doporučována od 

r. 1943 do roku 1988 a první práce, která varo-

vala před touto polohou, vyšla až v roce 1992. 

Nejbezpečnější poloha – na zádech – byla spo-

radicky doporučována v průběhu 80. let, ale 

ne bez výhrad, a to až do roku 1995. Ovšem již 

v roce 1970 existoval statisticky podložený důkaz 

ze 2 studií, který potvrzoval, že riziko SIDS je 

průkazně vyšší u kojenců na bříšku ve srovnání 

s dětmi spícími na zádech. Z argumentů, které 

byly používány na podporu spaní na bříšku, 

např. zvýšená plačtivost, vdechnutí zvratků, vý-

skyt břišních kolik aj., nevyplývá žádný zřejmý 

důkaz, že poloha na zádech k nim přispívá. Bylo 

však třeba připustit, že spaní na bříšku přispívá 

k rozvoji motoriky, pravidelnému utváření lebky 

a delšímu trvání spánku. 

Analýzy provedené v rámci tohoto systema-

tického přehledu stanovily 5 základních faktorů, 

které pravděpodobně vedly k historicky pozdní-

mu rozpoznání rizik spaní na bříšku:

 v období 1970–1986 bylo k dispozici jen 

malé množství publikovaných prací k této 

problematice; 

 vysoký stupeň heterogenity těchto prací; 

 vztah mezi prevalencí pronační polohy, 

rokem získání údajů a hodnotou odds ratio 

(OR);

 kontrolní skupiny v některých pracích bez 

uvedení spánkové polohy; 

 absence systematického zpracování dostup-

né literatury. 

První přehledová práce zaměřená na význam 

polohy kojence ve spánku byla publikována až 

v roce 1988 (19). Je velmi překvapivé, že v le-

tech 1970–1986 nebyla uveřejněna žádná studie 

o vlivu polohy kojenců při spánku na riziko SIDS. 

Nedostatek vědeckého zájmu o tuto problema-

tiku kontrastoval se zvyšující se incidencí SIDS. 

K jejímu poklesu došlo až po kampani Back to 

Sleep, která varovala před ukládáním kojenců 

na bříško. Praktický dopad se projevil v rychlém 

a nezpochybnitelném poklesu výskytu SIDS, 

který se v mnoha zemích snížil o 50–70 % v sou-

vislosti s ústupem od pronační polohy. 

Závěry systematického přehledu
Nebývá časté, že poradenská zdravotní péče 

má tak hluboký dopad na úmrtnost a pomůže 

odhalit tragické důsledky doporučení, která ne-

byla založena na vědeckém důkazu. Kdyby byly 

na počátku 70. let 20. století běžnou praxí syste-

matické přehledy, mohli mít rodiče dětí, zdravot-

ničtí profesionálové a veřejní činitelé dostatečné 

informace o riziku pronační polohy pro SIDS již 

o 15 let dříve, a ne teprve až v roce 1986.

Interpretace systematických přehledů, které 

vznikly na základě observačních studií, je velmi 

obtížná vzhledem k možnému zkreslení a faleš-

né přesnosti. Nicméně, pokud nejsou k dispozici 

randomizované kontrolované studie nebo pro 

zkoumání dané problematiky nejsou vhodné, 

jsou systematické přehledy observačních studií 

základem pro doporučené postupy a a naplňují 

tak myšlenku praxe založené na důkazu.

 Doporučení ukládat kojence ke spánku na 

bříšku, které trvalo téměř půl století, bylo 

v rozporu s důkazy, které byly k dispozici od 

r. 1970. Tyto informace potvrzovaly, že spánek 

na bříšku je pravděpodobně škodlivý.

 Fenomén přijetí tohoto „správného“ postupu 

pravděpodobně oslabil skutečný význam 
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ri zika pronační polohy pro SIDS, kterému se 

dalo předejít, a to i v rodinách, kde se další 

významné rizikové faktory vůbec nevysky-

tovaly.

 Pokud by po r. 1970 existovaly systematické 

přehledy studií o SIDS, mohla se dříve defino-

vat rizika spánku na bříšku, kterým je možno 

předcházet, a zachránilo by se tak více než 

50 000 dětí, které v Evropě, USA, Austrálii 

a Asii zemřely zbytečně.

SIDS, poloha ve spánku 
a praxe založená na důkazu

Vyhledávání „nejlepších“ důkazů

Po roce 2000 se názory na riziko polohování 

kojenců při spánku na bříško vykrystalizovaly do 

té míry, že závěry podložené důkazy (EBM) se 

dají získat ze široké palety informačních zdrojů. 

Prestižní monografie již věnují pozornost to-

muto jevu, např. Evidence Based Pediatrics and 

Child Health v kapitole 19 Sudden Infant Death 

Syndrome (20) podává kriticky interpretovaný 

přehled poznatků o vysokém riziku pronační 

polohy na vznik SIDS. Dalším argumentem je 

zjištění, že odklon od tohoto způsobu polo-

hování vedl ke statisticky průkaznému snížení 

výskytu SIDS. Podobně 18. vydání učebnice 
Nelson Textbook of Pediatrics obsahuje v kapitole 

372 Sudden Infant Death Syndrome (16) přehled 

ovlivnitelných rizikových faktorů, k nimž rovněž 

řadí spánkovou polohu na bříšku. Tři špičkové 

znalostní databáze pro medicínu založenou na 

důkazu – Clinical Evidence, UpToDate a DynaMed 
shodně zmiňují vysoké riziko pronační polohy 

pro výskyt SIDS. 

 Clinical Evidence (http://www.clinica-

levidence.com) ve svém systematickém 

zpracování problematiky SIDS (21) hledá 

rele vantní odpovědi na otázku What are 

the effects of interventions to reduce the 

risk of sudden infant death syndrome. Ze 

tří nalezených odpovědí na základě stu-

dia publikované literatury (multizdrojová 

rešerše provedená k termínu červenec 

2005) se s ohledem na sílu důkazu ukázalo 

jako bezkonkurenčně nejlepší doporučení 

neukládat kojence při spánku na bříško.

 UpToDate (http://www.uptodate.com) nabízí 

souhrnné zpracování na základě vyhledané 

literatury ke dni 1. 10. 2008 pod názvem 
Sudden infant death syndrome (22). V části 

shrnující 7 základních rizikových faktorů se 

3 bezprostředně týkají spánku kojence, tj. 

pronační poloha, měkká matrace a přehřátí. 

Důkazy získané z dosud publikovaných studií 

jednoznačně potvrzují, že v mnoha zemích 
došlo k dramatickému poklesu úmrtnosti na 

SIDS v důsledku rozsáhlých kampaní v rámci 

zdravotnictví.

 DynaMed (http://dynamicmedical.com) 

zpracovává tzv. synoptické přehledy publiko-

vaných recentních informací o jednotlivých 

diagnózách s pevnou strukturou včetně sekce 

příčiny a rizikové faktory. Údaje o SIDS (14) byly 

aktualizovány ke dni 16. 12. 2008 a potvrzují 

pronační polohu jako vysoce rizikový faktor. 

Rovněž vyhledávání jednotlivých studií pub-

likovaných po r. 2000 v biomedicínské bibliogra-

fické databázi MEDLINE/PubMed (http://www.

pubmed.com) ukázalo, že SIDS je stále aktuální 

téma veřejného zdravotnictví. Pro vyšší efekti-

vitu rešerše doporučujeme použití tzv. tezauru 

MeSH (Medical Subject Headings), který má od 

r. 1975 zařazen termín „sudden infant death“. Tento 

výraz je přičleněn ke každému záznamu, jež se 

týká dané problematiky bez ohledu na použitou 

odbornou terminologii, která prošla dlouhým 

vývojem. Konkrétní formulace rešeršního do-

tazu v PubMedu je tato: Sudden infant death 

(MeSH) AND sleep* (Title). Získané záznamy pak 

vždy budou pojednávat o SIDS, přičemž názvo-

vé údaje se musí týkat spánku. Množství studií 

publikovaných v posledních letech o poloze 

kojenců při spánku potvrzuje neutuchající zájem 

o tuto problematiku (21–34). V převážné míře se 

jedná o série kazuistik, studie případů a kontrol, 

komparativní studie, dotazníkové průzkumy aj. 

z jednotlivých zemí, kde se znova jednoznač-

ně potvrzuje vysoké riziko pronační spánkové 

polohy pro výskyt SIDS. Četné práce zmiňují 

významný fenomén non-compliance doporu-

čení ke spánku na zádech a z toho vyplývající 

nutnost stálé osvěty a vzdělávání všech, kteří 

pečují o kojence. Kompletní bibliografie článků 

publikovaných v rozmezí let 2005–2008 je k dis-

pozici na výukovém portálu LF UP v Olomouci 

(http://mefanet.upol.cz). V českém a slovenském 

odborném prostředí rovněž existují publikace 

i cenné zkušenosti, zabývající se syndromem ná-

hlého úmrtí kojenců, které se kromě rizikových 

faktorů věnují i epidemiologickým aspektům, 

statistickým ukazatelům, nadační a poradenské 

činnosti (35–37). Vzhledem k tomu, že klinické 

studie nelze z praktických, ale zejména etických 

důvodů provádět, jediným opatřením i dnes 

zůstává pečlivý monitoring a efektivní osvěta 

mezi profesionály i rodiči. Odborná literatura, 

vyhledávání nejlepších důkazů a jejich kritická 

interpretace sehrávají v podmínkách informační 

společnosti nezastupitelnou roli. 
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Tlačová správa

V septembri 2004 prišla Liga proti rakovine s myšlienkou vytvoriť 

„náhradný domov“ pre rodičov detských onkologických pacientov, ktorí 

sú hospitalizovaní na Kramároch. Viedlo k tomu poznanie problému 

mimobratislavských rodičov, ktorých deti postihla jedna z najhorších 

diagnóz – rakovina. Rodičia počas hospitalizácie ťažko chorých detí 

nemali častokrát možnosť byť pri nich, príp. podmienky, za ktorých by 

mohli pri svojich deťoch v nemocnici zostať, nevytvárali možnosť byť 

dieťaťu skutočnou oporou.

Ubytovacie zariadenie na bratislavských Kramároch bolo otvorené 

7. septembra 2004 a poskytuje ubytovanie v jedno-, dvoj- a troj- izbových 

bytoch vybavených ako plnohodnotne fungujúca domácnosť. Hneď 

po otvorení bolo ubytovanie možné v 1- a 2-izbovom byte pre sedem 

rodičov. Postupne sa kapacita rozšírila aj o 3-izbový byt, čo umožňova-

lo ubytovanie pre 14 rodičov. Od marca 2006 pribudol ďalší 2-izbový 

a 3-izbový byt, čím sa ubytovacie možnosti zvýšili na 20 osôb. 

Ubytovacie zariadenie sa nachádza cca 200 metrov od nemocnice, 

čo umožňuje bezproblémový každodenný kontakt rodiča s dieťaťom, 

ktorý má veľmi pozitívny vplyv na psychiku liečených detí. Rodičia trávia 

celé dni s deťmi, v „náhradnom domove“ pripravia obľúbené jedlo, čím 

im môžu aspoň čiastočne pripomínať pocit domova a pomáhať ľahšie 

zvládať náročný proces liečby. Postupne sa medzi rodičmi vytvárajú 

priateľstvá, predstavujúce najlepšiu psychologickú pomoc vo forme 

vzájomnej podpory, ktorú tak veľmi v ich ťažkej situácii potrebujú. 

Od svojho založenia až do júla 2009 ubytovacie zariadenie Ligy proti 

rakovine poskytlo ubytovanie 1450 rodičom, ktorých deti sa krátkodobo 

či dlhodobo liečili na detskej onkológii. Po prepočte na „osobonoci“ 

(počet nocí, ktoré ubytovaní rodičia strávili v „náhradnom domove“) 

ubytovacie zariadenie poskytlo domov od začiatku svojho vzniku až 

do júla 2009 26 500 ľuďom. 

Od roku 2004 náklady na ubytovanie dosiahli výšku 194 148,24 EUR.

Rodičom sú služby „náhradného domova“ poskytované bezplatne. Liga

proti rakovine znáša komplexné náklady a tieto hradí či už z výťažku

verejnej finančnej zbierky Deň narcisov, z asignácie z 2 % dane z príjmu,

ale aj z darov právnických a fyzických osôb. 

V septembri t. r. oslávila Liga proti rakovine spoločne s deťmi a ich

rodičmi už 5. výročie prevádzky tohto „náhradného domova“.

Ďakujeme všetkým prispievateľom a darcom, vďaka ktorým môže-

me robiť všetky zmysluplné a prospešné projekty. 

Kontakt:

Ubytovacie zariadenie LPR

- pre rodičov detských onkologických pacientov

Vlárska 5/A, 831 02 Bratislava – Kramáre

Tel.: 0914 296 922

Náhradný domov pre rodičov detských onkologických pacientov


