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Zesp6t nagtego zgonu niemowlat (SIDS) jest jednym z najbardziej zagadkowych probleméw wspétczesnej medycyny.
W diagnozowaniu SIDS uwzglednia sie wszystkie mozliwe choroby mogace by¢ przyczyna zgonu, a takze czynniki wskazujace na
wypadek, czy zabdjstwo. Etiologia SIDS nie jest jeszcze poznana. Istnieje kilka koncepcji patogenetycznych, z ktérych wiekszos¢
nawigzuje do zmian patofizjologicznych zwigzanych z niedorozwojem uktadu nerwowego. Do wazniejszych czynnikéw ryzyka
zalicza sie wptyw dymu tytoniowego, obcigzony wywiad potozniczy czy nieprawidtowa pozycje podczas snu. Rola czynnikdw ryzyka
w patogenezie SIDS i ich wzajemne zaleznosci stanowi nadal temat wielu badan. Jest wiele teorii wysnutych na ten temat, ale zadne
nie zostaty poparte badaniami naukowymi, poniewaz przeprowadzenie badan w tej grupie noworodkow jest wyjatkowo ciezkie
i problematyczne. W wiekszosci przypadkéw pomoc medyczna zastaje noworodka juz martwego, dlatego ciezko jest stwierdzi¢ co
stanowi gtéwna przyczyne lub marker Smierci tzeczkowej. Sporym sukcesem w zapobieganiu wystapienia zespotu nagtej Smierci
niemowlat okazato sie prowadzenie kampanii edukacyjnych dla rodzicéw — w celu kontynuacji sporzadzono ulotke informacyjna
z podstawowymi zaleceniami w zapobieganiu SIDS. Wsrdd rodzicéw nowonarodzonych dzieci wciaz pojawia sie wiele kontrowersyjnych
opinii dotyczacych czynnikéw ryzyka w wystapieniu zespotu nagtego zgonu niemowlat, w artykule zawarto oraz wyttumaczono
znaczenie poszczegdinych czynnosci, ktdre s3 uznawane za predysponujace do wystapienia SIDS.

SIDS- Zespot Nagtego Zgonu Niemowlat, czynniki ryzyka, nagty zgon niemowlat, patogeneza, zapobieganie

SIDS is one of the biggest problems of modern medicine. In the diagnosis of SIDS, we take into account all possible diseases that may
be the cause of death, as well as factors indicating an accident or murder. The etiology of SIDS is not yet known. There are several
pathogenetic concepts, most of which refer to pathophysiological changes associated with nervous system hypoplasia. The most
important risk factors include the effects of tobacco smoke, obstetric history, and incorrect sleep position. The role of risk factors in
the pathogenesis of SIDS and their interdependence is still the subject of many studies. There are many theories developed on this
subject, but none have been supported by scientific research and which is extremely difficult to carry out in this group of newborns.
In most cases, medical help finds a newborn already dead, so it is difficult to say what is the main cause or marker of cot death.
A considerable success in preventing the onset of sudden infant death syndrome turned out to be educational campaigns for parents
- in order to follow up, an information leaflet was prepared with the basic recommendations in the prevention of SIDS. Among
the parents of newborn children there are still many controversial opinions about risk factors in the onset of sudden infant death
syndrome, the article contains and explains the meaning of individual activities that are considered to predispose to SIDS.

SIDS-Sudden Infant Death Syndrome, risk factors, sudden infant death, pathogenesis, prevention
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B WSTEP

Zespo! naglego zgonu niemowlat (dawniej uzywany
termin: $§mier¢ t6zeczkowa, ang. sudden infant death
syndrome, SIDS) jest najbardziej nieprzewidywalnym
zjawiskiem wystepujacym w okresie niemowlecym [1].
Anomalia wystepuje czgéciej u chlopcéw niz u dziew-
czynek w stosunku 1,5 do 1. Niemowleta rasy bialej sa
obcigzone mniejszym ryzykiem wystapienia tej przypa-
dlosci, niz dzieci o korzeniach afroamerykanskich, zara-
zem u dzieci azjatyckich wspotczynnik ryzyka jest ponizej
$redniej [1]. Czestotliwos¢ wystepowania znacznie sig¢
waha w zakresie od ok. 0,1 do 6,0 /1000 zywych urodzen,
przy czym odsetek rozpoznawanych przypadkow SIDS
rézni si¢ w zaleznosci od regionu i prowadzenia progra-
moéw profilaktycznych, ktére zaczeto upowszechnia¢ na
poczatku lat dziewieédziesigtych XX wieku [2]. Wielu
naukowcéw poszukuje przyczyn, lub markeréw SIDS,
jednak mimo hipotez ciezko przeprowadzi¢ badania
naukowe w danej grupie niemowlat, gdyz $mier¢ jest nagta
i nie daje Zadnych objawéw predykcyjnych [2]. Wérod
rodzicoéw powstalo wiele mitéw i nieprawdziwych prze-
konan dotyczacych wystapienia zespotu naglego zgonu
niemowlat, niektére sg nieprawidtowo interpretowane
i wywoluja skrajne obawy. Inne za$ niestusznie nie sa
traktowane jako zagrozenia, przez co wiele dzieci jest stale
w grupie podwyzszonego ryzyka. W ponizszych rozdzia-
tach wyjasniono jakie czynno$ci moga mie¢ wptyw na
wzrost ryzyka wystapienia SIDS oraz wytlumaczono ich
patomechamizn.

Definicja i patogeneza

Definicja zespotu nagtej $mierci niemowlat (SIDS)
zostala ustalona przez National Institute of Health jako
nagly i nieoczekiwany zgon dziecka ponizej 1 roku zycia,
do ktérego najczesciej dochodzi podczas snu, a przyczyn
zgonu nie udaje si¢ ustali¢ [3]. SIDS diagnozuje si¢ przez
wykluczenie - jezeli w badaniu i wywiadzie lekarskim
nie stwierdza si¢ zadnych czynnikéw, ktére moglyby by¢
bezposrednia przyczyng $mierci, uznaje si¢ to za SIDS.
Najwiecej tego typu zdarzen ma miejsce miedzy 2. a 6.
miesigcem zycia, sugeruje to, ze przyczyna moga wyni-
ka¢ z nieprawidlowosci rozwojowych oraz uposledzenia
osrodkow kontrolujacych sen i czuwanie [4]. Hipotezy
majgce na celu wyjasnienie etiopatologii $mierci 16zecz-
kowej weryfikowane sg na drodze neuropatologicznych
badan posmiertnych, réwniez na poziomie molekular-
nym oraz za pomocg licznych badan eksperymentalnych
majacych na celu poznanie mechanizmu prowadzacego
do zatrzymania funkcji ukladéw niezbednych do zycia
[5]. W 1976 roku odkryto, ze w pniu mézgu niemowlat,
u ktérych stwierdzono $mier¢ z powodu SIDS, wyste-
Puja zmiany o charakterze astrogliozy (bliznowacenia),
co moze by¢ wynikiem dzialania czynnikéw uszkadza-
jacych na uklad nerwowy [5]. W kolejnych badaniach
zaobserwowano réwniez cechy opo6znionej mielinizacji
i ograniczenie rozkrzewiania dendrytéw w rdzeniu kre-
gowym. Za przyczyne SIDS zwigzana z OUN przyjmuje
sie¢ rowniez zaburzenia neurotransmisji w obszarach
pnia mdzgu, co moze prowadzi¢ do zahamowania reak-
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cji zabezpieczajacych organizm przed hipoksja, hiperter-
mig, hiperkapnig i asfiksjg [5]. Przyjmuje si¢, ze zmiany
te powstaja w zyciu plodowym w wyniku mutacji gene-
tycznych lub dzialania zewnatrzpochodnych czynnikéw
uszkadzajacych. U ofiar SIDS wykazano réwniez nie-
prawidlowosci w dzialaniu systemu serotoniny znajdu-
jacego si¢ w rdzeniu przedluzonym [5]. Objawialo si¢ to
nieprawidliowg liczebnoscig, aktywnoscia i gestoscia neu-
ronéw nalezacych do tego ukltadu. Serotonina ma wptyw
na wiele funkcji zwigzanych z o$rodkowa chemorecep-
cja dwutlenku wegla i tlenu, rdzeniowa generacja rytmu
oddechowego oraz dojrzewaniem neuroprzeponowego
i rdzeniowego systemu oddychania, co odpowiada za
wystapienie dodatkowych ruchéw oddechowych w przy-
padku zwigkszenia ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla
we krwi noworodka. Nieprawidtowosci tego uktadu thu-
maczg ryzyko z ukladania dzieci na brzuchu podczas snu
- aby temu zapobiec w latach 90. wprowadzono kampanig
Back to Sleep majgca na celu rozpowszechnienie wéréd
rodzicéw zwyczaju kladzenia dzieci na wznak a nie na
brzuchu. Kampania odniosta spory sukces i zaobserwo-
wano spadek zgondéw spowodowanych nagla $miercia
t6zeczkowa niemowlat [6]. Za kolejng przyczyne nagtej
$mierci niemowlat uznaje si¢ zaburzenia sercowo-naczy-
niowe. Aberracje w koordynowaniu systemu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego pojawiajace si¢ podczas
pierwszych miesiecy zycia moga prowadzi¢ do zaburzen
podczas wybudzania ze snu, bezdechéw i w konsekwen-
cji do $mierci [7]. Wyniki badan prowadzonych przez
Michael Biet i wsp. pokazuja, ze zakl6cenia pobudliwo-
$ci serca i niektére zmiany arytmogenne zwiazane z SIDS
sg wynikiem narazenia cigzarnej i jej nienarodzonego
dziecka na dziatanie nikotyny. Stanowi to nowy paradyg-
mat w dalszym rozumieniu korelacji arytmii i wystapie-
nia nagtej $mierci 16zeczkowej [7]. Dowiedziono réw-
niez, zwigzek miedzy obnizonym poziomem hipokretyny
w plynie moézgowo-rdzeniowym a zwigkszonym ryzykiem
wystapienia SIDS, niemowleta ktorych przyczyng $mierci
byto SIDS mialy nizszy poziom neuronéw produkujacych
neuropeptyd hipokretyne niz niemowleta, ktére zmarty
z innych przyczyn [3]. Hipokretyna jest niedawno ziden-
tyfikowanym neuropeptydem produkowanym w neuro-
nach bocznego podwzgdrza. Uczestniczy w regulacji réz-
norodnych zachowan, m.in. czuwania i snu [3]. Wspét-
istnienie najwigkszego ryzyka wystapienia SIDS i obnizo-
nego poziomu hipokretyny miedzy 2. a 6. miesigcem zycia
pozwolilo naukowcom na wysnucie wspdtzaleznosci tych
dwoch zjawisk.

Rozpoznanie

Postepowanie w przypadku wystapienia SIDS powinno
obejmowa¢ wiele procedur medycznych, psychologicz-
nych i prawnych. Z procedur medycznych powinna
by¢ wykonana dokladna diagnostyka réznicowa w celu
poszukiwania potencjalnej przyczyny zgonu (tj. choroba
dziecka, uszkodzenie mechaniczne itp.). Lekarz powinien
przeprowadzi¢ badanie psychologiczne rodzicéw wyklu-
czajace szok poporodowy, depresje u matki, inne choroby
i zachowania wskazujace na zaniedbanie, maltretowanie
lub zaboéjstwo niemowlecia, oraz ewentualne zgloszenie
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organom $cigania [2]. Badanie zmartego dziecka musi
uwzglednia¢ cechy kliniczne, analize okoliczno$ci $mierci
oraz poszerzone badanie sekcyjne. Zakres postgpowa-
nia diagnostycznego powinien wynikac z aktualnie obo-
wiazujacych zalecen dotyczacych klasyfikacji SIDS. W
przypadku wykonania pelnej diagnostyki nie wskazuja-
cej innej przyczyny $mierci, mozna rozpozna¢ SIDS [6].
W sytuacji wykrycia przyczyny zgonu dalsze postgpo-
wanie jest uzaleznione od jej rodzaju i moze obejmowac
szeroki zakres dzialan medycznych, socjalnych i prawnych
zmierzajacych do zminimalizowania ryzyka powtdrnego
wystapienia naglego zgonu w rodzinie zmarlego dziecka.
SIDS jest czgsto mylone z dzieciobdjstwem, a celowe
uduszenie niemowlaka jest bardzo trudne do wykrycia.
Klinicysta w takim przypadku powinien by¢ wyczulony
na jakiekolwiek oznaki maltretowania miedzy innymi
na czeste epizody sinicy i bezdechu, SIDS w czasie, gdy
dziecko pozostawiono pod opieka tej samej osoby, zgon
obydwu blizniat, zgony noworodkéw pozostawionych pod
opieka tej samej osoby, krew w nosie w przebiegu SIDS.
Dlatego niezwykle wazne jest aby badanie posmiertne
byto przeprowadzone z oceng radiologiczng koséca, prze-
siewowych badan toksykologicznych i metabolicznych,
wizyty lokalnej, dokladnie zebranego wywiadu przez poli-
cje, personel medyczny, a takze zaangazowania miejsco-
wego zespolu ds. badania §mierci niemowlat, ktéry doko-
nuje przegladu zebranych danych z udzialem lekarza lub
specjalisty medycyny sadowej [2].

Czynniki ryzyka

Prawdopodobienstwo wystapienia SIDS zalezy od
wielu czynnikéw. Zaréwno $rodowisko jak i wewnetrzne
uwarunkowania dziecka moga znaczgco zwiekszy¢ ewen-
tualno$¢ $mierci 16zeczkowej. Do uwarunkowan $rodo-
wiskowych zalicza si¢ nieprawidlowa pozycje podczas
snu, nieprawidlowe warunki snu, wspoétdzielenie t6zka
z dzieckiem, nieprawidtowa opieke prenatalng, infekcje
goérnych drég oddechowych, palenie tytoniu przez matke
W czasie ciazy oraz narazanie dziecka na “bierne palenie”
po urodzeniu. Do drugiej grupy czynnikéw ryzyka naleza:
niska masa urodzeniowa, wcze$niactwo, historia §mierci
niemowlat niespowodowanych chorobami zakaznymi
w rodzinie, nieprawidtowosci w pniu mézgu oraz sam
takt bycia ponizej pierwszego roku zycia. Wiele z czyn-
nikéw ryzyka moze by¢ zniwelowane dzieki §wiadomosci
i prawidlowemu postepowaniu rodzicéw, jednakze czes¢
z nich pozostaje poza kontrolg. Jeden z typdw zagrozen
wynika z malych poktadéw energii u niemowlat. Lezac
na brzuchu czy zwalczajac infekcje, dziecko zuzywa
wieksze ilosci energii, ktérej zrodlem sg fosforany znaj-
dujace si¢ w kosciach i pokarmie. Niemowle¢ta posiadaja
znacznie mniejszy zapas fosforanéw niz doroéli, a jed-
nocze$nie nie uzupelniaja go tak efektywnie, wigc nie sg
w stanie poradzi¢ sobie ze zwigkszonym zapotrzebowa-
niem. Braki w energii wplywaja na caly organizm, ale
organem szczegdlnie podatnym na niedobér jest prze-
pona, ktéra w sytuacji braku energii przestaje pracowac.
Co za tym idzie, u dziecka ustajg czynnosci zyciowe
i umiera. Z tego powodu, infekcje gérnych drég odde-
chowych i dym papierosowy w $rodowisku dziecka

stanowig powazne zagrozenie. W obu przypadkach, uktad
odpornosciowy niemowlecia musi cigzko pracowa¢ aby
zwalczy¢ mikroorganizmy lub substancje szkodliwe, co
przeklada si¢ na straty energii. Kolejnym czynnikiem
ryzyka jest niska masa urodzeniowa oraz wcze$niactwo,
poniewaz dzieci o niskiej wadze posiadajg jeszcze mniej-
sze zapasy fosforanéw niz ich réwiesnicy. Ostatnim czyn-
nikiem jest pozycja snu “na brzuchu’, ktéra ze wzgledu na
swoja specyfike wywiera nacisk na przepong i utrudnia
jej prace. W takiej sytuacji, przepona musi zuzy¢ wiecej
energii aby realizowa¢ swoja funkcje [8]. Kolejne czynniki
ryzyka wynikaja z wysokiego prawdopodobienstwa zablo-
kowania drég oddechowych. Pierwszym z nich jest wiek
dziecka. Ponizej 12 miesigca zycia, a w szczegoélnosci poni-
zej 6 miesigca, niemowleta nie maja wystarczajaco rozwi-
nietych migéni aby samodzielnie zmieni¢ pozycje glowy
[9,10]. Kolejnym czynnikiem ryzyka sg dodatki znajdu-
jace si¢ w 16zeczku dziecka tj.: posciel, kocyki, pluszaki,
poduszki czy luzne $pioszki, ktére moga przystoni¢ drogi
oddechowe niemowlecia i zablokowa¢ dostep powietrza
[9]. Podjecie odpowiednich krokéw przez rodzica jest uza-
leznione od reakcji organizmu dziecka na hiperkapnie, do
ktérej dochodzi, gdy dziecko nie ma mozliwo$ci wydala-
nia dwutlenku wegla przez uklad oddechowy. Gwattowny
wzrost stezenia tego gazu powoduje reakcje w pniu mézgu
prowadzaca do wybudzenia niemowlecia ze snu, ktére
obudzone alarmuje rodzica krzykiem. Ze wzgledu na istot-
no$¢ tej reakcji, zaburzenia w obszarze pnia mézgu moga
stanowi¢ powazny czynnik ryzyka. Konsekwencja uposle-
dzenia w zakresie odpowiedzi na wysoki poziom CO, jest
brak wybudzenia dziecka i odruchu krzyku. W takiej sytu-
acji nieswiadomy rodzic nie udraznia drég oddechowych
niemowlecia, a dalszy wzrost stezenia gazu prowadzi do
kwasicy metabolicznej i do zatrzymania oddechu [10].

Glowne zalecenia w zapobieganiu wystapienia

SIDS
W Polsce nie ma doktadnych danych dotyczacych umie-

ralnosci dzieci na SIDS. Wedlug najnowszych wytycznych
AAP (American Academy of Pediatrics) z 2016 roku przy-
pomina si¢ zalecenia dotyczace bezpiecznego ukladania
niemowlat do snu. Znaczna cze$¢ zalecen powstata na pod-
stawie wynikéw badan kliniczno- kontrolnych, wskazujac
przy kazdej wytycznej sile zalecenia [11]. Klasyfikacje sily
zalecenia przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:

» Stopien A- odpowiedniej jako$ci materialy naukowe,
ktére dotycza waznych parametréw dla pacjenta (np.
umieralnoéci, chorobowosci, wyhamowania objawdw,
poprawy jakosci zycia, zredukowanie kosztow).

+ Stopien B- niescisle lub nieznacznej jako$ci dane
naukowe, ktére dotycza kluczowych parametréw dla
pacjenta.

« Stopien C- zalecenie, opierajace si¢ na ustalonym sta-
nowisku, danych naukowych, ktére dotycza zamien-
nych punktéw koncowych (np. funkcje fizjologiczne,
nie zawsze przektadajace si¢ na parametry kluczowe dla
pacjenta, parametry biochemiczne, ci$nienie t¢tnicze),
przepisowej praktyce, opinii ekspertéow lub raporcie
serii przypadkow, ktdre dotycza zapobiegania, diagno-
styki, leczenia czy badan przesiewowych.
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| PODSUMOWANIE

Dzigki prowadzeniu wielu kampanii prewencyjnych,
czestos¢ wystepowania SIDS znacznie spadia. Wyelimi-

nowanie tego zjawiska w catosci nie jest n

mozliwe, ale z pewno$cig mozna zmniejszy¢ odsetek
poprzez kontynuowanie edukacji i propagowanie pra-
widlowej opieki nad dzieckiem. W celu podtrzymania

malejacej tendencji wystepowania zespotu

t6zeczkowej niemowlat przez programy edukacyjne, spo-
rzadzono ulotke informacyjna dla rodzicéw - dostepna

jako zalacznik do artykutu.

B Tab. 1. Opracowanie wiasne na podst. Zaleceri AAP 2016 1.[11,12]
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rodzicéw blisko ich to7ka, ale w swoim t6zeczku ,American Academy of Pediatrics”. [Available online]: https:/www.mp.pl/
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zadzierzgniecia lub zaklinowania sie dziecka
6. Nalezy rozwazy¢ podawanie dziecku smoczka do snu A
. W czasie ciazy i po porodzie nalezy unika¢ narazenia A Praca zgloszona do czasopisma: 18.05.2019
: na dym tytoniowy Praca zaakceptowana do druku: 20.06.2019
8. | Wasie ciazy i po porodzie nalezy unika¢ alkoholu i narkotykéw A
9. | Nalezy unika¢ przegrzewania i przykrywania gtowy niemowlat A
10 Niemowleta nalezy szczepic zgodnie z programem A
’ szczepieni ochronnych
1 Nalezy unikac urzadzen, ktdrych uzycie jest niezgodne B
) z zaleceniami dotyczacymi bezpiecznego snu niemowlat
Nie nalezy stosowa¢ domowych monitoréw oddychania
12. . L . AR A
i czynnosci serca jako strategii zmniejszania ryzyka SIDS
Zaleca sie okresowe uktadanie wybudzonego dziecka
13. o : B
na brzuchu pod nadzorem rodzica (sita zalecenia
Nie ma danych naukowych potwierdzajacych,
14. S o C
ze owijanie dziecka zmniejsza ryzyko SIDS

W Tab. 2. Zasady w zapobieganiu SIDS

Spanie obok dziecka, ale nie z dzieckiem

Dzielenie t6zka z dzieckiem moze spowodowac przypadkowe podduszenie przez rodzica, natomiast spanie
z dzieckiem w jednym pomieszczeniu sprawia, ze rodzic ma wigksza kontrole i moze szyhciej zareagowac,
gdyby stato sie co$ zagrazajacego zyciu lub zdrowiu dziecka.

tozeczko dziecka powinno by¢ wolne od zabawek

byt duzo przedmiotéw znajdujacych sie w tdzeczku dziecka moze spowodowac jego przypadkowe
zaplatanie lub uduszenie.

Dziecko powinno byc¢ ktadzione do spania w pozygji
na wznak

Utozenie w pozycji bocznej moze spowodowac zbyt tatwe przewrdcenie sie na brzuch, co jest jednym
zazynnikow ryzyka wystapienia SIDS. Ktadzenie dziecka na wznak jest zgodne z zaleceniami kampanii
,Back to sleep”, ktdra odniosta spory sukces i zmniejszyta czestos¢ wystepowania nagtego zgonu niemowlat.

Dziecko nie powinno przebywac w pomieszczeniu,
w ktorym pali sie papierosy

Dym tytoniowy jest bezwzglednym czynnikiem ryzyka wystapienia syndromu nagtej Smieci tozeczkowe;.

Nie przegrzewaj niemowlecia

Dziecko powinno by¢ lekko ubrane do snu. Przegrzanie moze spowodowac zaburzenia oddychania.

Odpowiedni materac

Materac, na ktérym dziecko $pi powinien mie¢ odpowiednia twardos¢ — zbyt miekki bedzie sie odksztatcat
pod ciezarem niemowlaka.

Zasada ograniczonego zaufania

Monitory oddechu s3 przydatne u dzieci z niestabilng czynnoscia oddechowo-krazeniowa, natomiast nie
53 W stanie zapobiec wystapieniu Smierci t6zeczkowej (SIDS), ponadto moga powodowac ztudne poczucie
bezpieczefistwa i usypia¢ czujnos¢ rodzicow.
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