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Popis skracenica i akronima

SIDS- Sudden Infant Death Syndrome

SUID- Sudden Unexpected Infant Death

ALTE- Apparent Life Threatening Event

BRUE- Brief Resolved Unexplained Event

CRP- C reaktivni protein

EKG- elektrokardiogram

GER- gastroezofagealni refluks

DTP- difterija, tetanus, pertusis

mtDNA- mitohondrijska deoksiribonukeinska Kiselina

REM- Rapid Eye Movement

CR monitori- kardiorespiratorni monitori



1. UvOD

Sindrom iznenadne dojenacke smrti (SIDS — prema engleskom nazivu Sudden infant
death syndrome) ili kako se prije nazivao ,,smrt u kolijevci® definira se kao iznenadna smrt u
prethodno zdravoga dojenceta. Spada u skupinu ,,iznenadnih neocekivanih smrti dojenc¢adi*
(SUID — prema engleskome nazivu Sudden unexpected infanth death) u koju se ubrajaju sve
neocekivane smrti djece do godine dana, a dijeli se na neobjasnjivu i objasnjivu neocekivanu
dojenacku smrt. U objasnjivi SUID spadaju sve smrti dojenc¢adi kod kojih medicinski vjestak
uspije pronaci specifican uzrok, sto ukljucuje razne bolesti kao i zlostavljanje djece. S druge
strane, u neobjasnjivi SUID spada sindrom iznenadne dojenacke smrti, koji je neobjasnjiv
zbog toga S§to nakon cjelokupne istrage i obdukcije uzrok smrti ostaje nepoznat. Istraga
ukljucuje okolnosti pod kojima se smrt dogodila, pregled medicinske dokumentacije i vec

spomenutu obdukciju. (1)

Kako je ve¢ refeno uzrok smrti je nepoznat, no smatra se da Su najce$ée prisutna tri
preduvjeta da se dogodi SIDS. Prvi jest dojenacka dob, drugi nedovoljna razvijenost pojedinih
organa, a tre¢i okoli$ni ¢imbenici od kojih se dijete nije moglo adekvatno obraniti. (2) Radi
lakSega razumijevanja posezZe se za modelom ,,fatalnog trokuta* koji daje slikovitu predodzbu
mehanizma nastanka SIDS-a. (3) Svaki krak trokuta predstavlja jedan od ¢imbenika, a oni

zajedno konvergiraju u sindrom iznenadne dojenacke smrti.

Dijagnoza koja se postavlja per exclusionem (isklju¢ivanjem) predstavlja izazov za klinicara,
jer osim kvalitetne klinicke obrade treba uzeti iscrpnu heteroanamnezu od roditelja koji se

nalaze u ranjivoj fazi. (2)



2. SVRHA RADA

Svrha rada bila je prouditi i poblize pojasniti sindrom iznenadne dojenacke smrti.
Uvidom u suvremenu medicinsku literaturu iznesene su epidemioloske brojke, kako za cijeli
svijet tako i za Republiku Hrvatsku. Uzrok SIDS-a nepoznat je, pa je to otvorilo moguénosti
za postavljanje brojnih teorija o kojima se u ovom radu raspravlja. Neke imaju jasna uporista,
ali nisu dovoljno definirane, a neke su jako dobro razradene i sugeriraju skoro pronalazenje
pravoga uroka smrti ove dojencadi. U radu se nalaze i smjernice za postupak u slucaju
iznenadne smrti dojencadi, kao i savjeti koji pomazu u socijalnoj interakciji s roditeljima
djeteta. Cijeli rad potkrijepljen je najnovijim smjernicama Americke pedijatrijske akademije

koje su se pokazale kao najbolja prevencija.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. EPFIDEMIOLOGUA

Prema vaze¢im statistiCkim podatcima od SIDS-a premine 0,5 do 2 na 1000
zivorodene djece na godinu; u Hrvatskoj petnaestero djece u godinu dana. (4) U prvih 6
mjeseci ukupno umre 92% dojencadi, a vrhunac pojavnosti ovog sindroma jest izmedu 2. i 4.
mjeseca zivota, unutar kojih premine oko 74% dojencadi. (5) Smrt se obi¢no javlja u noénim
satima i to izmedu ponoci i Sest sati ujutro, rjede tijekom dana. (6) Pojavnost je veca u hladno
doba godine te su u skladu s time ugrozenija ona djeca koja zive u geografski hladnijim
podru¢jima od one koja zive u toplijim krajevima u Kkojima nema drasti¢ne razlike u
temperaturi tijekom godine. Tako je primjerice u Izraelu i Hong Kongu incidencija 0,3/1000
zivorodenih, a na juznom dijelu Novog Zelanda ¢ak 7,3/1000 Zivorodenih. U Europi Finska
ima vecu pojavu SIDS-a u odnosu na Njemacku. Neki znanstvenici ovu mortalitetnu razliku
pripisuju klimatskim osobitostima. (5) Medutim, postoji mogucnost da se radi o razlikama u

dijagnostickim metodama koje rabe spomenute zemlje.

U nekim se radovima moze pronaci i razlika pojavnosti SIDS-a s obzirom na rasu, pa se tako
negdje navodi da je veéa pojavnost u Afroamerikanaca, no nije pronadena jasna poveznica

izmedu te karakteristike i sindroma. (5)

Poveznica izmedu incidencije i socioekonomskoga statusa nesto je jasnija, Sto potvrduje
¢injenica da se SIDS javlja u obiteljima s nizim ekonomskim standardom i nizim obrazovnim

statusom gdje mlade majke imaju viSe djece s malim razmacima izmedu poroda.

Nije rijetkost da se iznenadna smrt dogodi kod vise od jednog djeteta u istoj obitelji, ali tada
to klinicaru treba biti prvi znak na temelju kojeg ¢e posumnjati da se radi o cedomorstvu, a ne

0 SIDS-u. (5,7)



3.2. RIZICNI CIMBENICI

Cimbenici rizika mogu se podijeliti na one koji dolaze od strane majke, od strane

djeteta te one koje dolaze iz okolisa.

3.2.1. Cimbenici koji potje¢u od strane majke

Ovi se ¢imbenici odnose na majéine ovisnosti o duhanskim proizvodima i drugim
Stetnim supstancama, na majéinu dob (mlada od 20 godina) te na kvalitetu prenatalne brige

kojoj se onda pridruzuju i ostale komplikacije u trudnoéi, nastale neocekivano. (7)
Pusenje majke u trudnoci

Izlaganje djeteta sastojcima duhanskih proizvoda intrauterino dvostruko povecava rizik od
razvoja SIDS-a i jedan je od najvaznijih rizika ¢ijom se modifikacijom mozZe utjecati na
smanjenje pojavnosti ovog sindroma. (7) Smatra se da duhanski dim ima direktan 1o$ bioloski
efekt na fetus jer njegove Stetne supstance ulaze preko krvnih zila posteljice u tijelo ploda.
Nikotin i katran koji se taloze u tkivima djeteta i posteljice usporavaju rast i razvoj fetusa, sto
rezultira niskom porodnom masom i preranim porodom koji jo§ vise podizu rizik za nastanak

SIDS-a. (7,8)

Studije, radene na zivotinjama, su pokazale da intrauterino izlaganje nikotinu pojacava
ekspresiju nikotinskih acetilkolinskih receptora u djelovima mozga odgovornim za autonomne
reflekse. S druge strane, u mozdanom deblu se pod utjecajem nikotina smanjuje broj
serotoninergi¢nih neurona te se smanjuje njihova podrazljivost. Navedene promjene dovode
do hipoventilacije, ucestalih epizoda apneje i poremecaja autonomnih refleksa. Rezultati
istrazivanja valjani su i za dojencad jer se smatra da su nikotinski receptori u uskoj vezi sa

serotoninskim koji imaju glavu ulogu u kontroli svih vitalnih funkcija. (9)



Novorodencad rodena iz takvih trudnoca ima ¢esce epizode opstruktivne apneje zbog utjecaja

Stetnih sastojaka duhanskog dima na centre u sredi$njemu Zivéanom sustavu. (5)

U nekim se istrazivanjima promatralo ponasanje dojenceta, rodenog od majke pusacice, U
uvjetima hipoksije i povecCane koncentracije ugljikovog dioksida. Kod vecine ispitanika
utvrden je patoloski kardiovaskularni obrazac, umjesto aktiviranja autonomnog Zziv€anog
sustava i prilagodbe na nove uvjete. Time je zakljuceno da djeca rodena od majki puSacica

imaju smanjenu sposobnost reakcije na zivotno ugrozavajuci dogadaj. (7)

Majéina ovisnost o drogi i alkoholu

Majéina ovisnost o drogi peterostruko poveéava Sansu od razvoja SIDS-a. Stetno se
djelovanje ostvaruje preko direktnoga stetnog bioloskog efekta na plod, poveéanog rizika za
prematuritet i smanjenu porodnu tezinu, a za dio Stetnosti je odgovorna i losa socioekonomska
situacija koja je ustaljena medu populacijom ovoga tipa. Isto vrijedi i za maj¢inu ovisnost o
alkoholu koja osim $to za sobom ostavlja lose socioekonomske posljedice ima i vaznu ulogu u

kocenju normalnoga razvoja nerodenoga djeteta. (5,7)
Majcina dob

Majc¢ina dob manja od 20 godina uvrstena je u faktore rizika na temelju kolaborativnih
studija provedenih od strane National Institute of Child Health and Human Development. (7)
Oni objaSnjavaju ovaj rizi¢ni ¢imbenik time da je incidencija prijevremenih poroda visa kod
tako mladih rodilja. Osim toga primijeceno je da ovakve majke ¢esc¢e vode neadekvatnu brigu

0 djetetu zbog svoje psihicke nezrelosti, ali i losijeg ekonomskoga i obrazovnoga statusa. (5)



Prenatalna skrb i komplikacije u trudnodi

Valjanom prenatalnom skrbi moguée je rano dijagnosticirati neke od komplikacija koje se

pra¢enjem drze pod kontrolom.

Komplikacije u trudnoé¢i koje pridonose povecanju rizika jesu: placenta previja, abrupcija
placente i visoka razina alfa fetoproteina u trudno¢i. (7) Ovi ¢imbenici stvaraju nepovoljan
milje za intrauterini razvoj ploda jer mu onemoguc¢uju dovoljnu dopremu kisika i hranjivih
tvari §to u konacnici ostavlja posljedice na novorodence. (8) Te su posljedice jedne od
moguc¢ih vulnerabilnosti koje kad se zbroje s ostalim uvjetima za nastanak SIDS-a

konvergiraju u ,,fatalni trokut*.

3.2.2. Rizik koji dolazi od novorodenceta

Neke osobitosti novorodenceta imaju ulogu u podizanju rizika za nastanak SIDS-a.
Tako preterminski rodena djeca te ona rodena iz blizanacke trudnoée imaju vecu
predispoziciju za razvoj ovoga sindroma. Ono po ¢emu su ova djeca sli¢na jest mala porodna

masa. (5,7)

Ugrozena su i djeca kod koje su uocene ucestale epizode apneje ili koji su ve¢ imali
sindrom izbjegnute smrti novorodenceta. Potonji sindrom dugi se niz godina smatrao

predstadijem SIDS-a, no danas se ta teorija odbacila. (7)
Preterminski rodena djeca

Prematuritet povecava rizik od SIDS-a tri do Cetiri puta, a smatra se da je vrSak osjetljivosti u
skupini prematurusa rodenih cetiri do Sest tjedana prerano. (7) Tocan uzrok se ne zna, no

postoje diskusije o tome kako ova djeca pokazuju slabiji i sporiji odgovor na vitalno



ugrozavajuce podrazaje. Za to je vjerojatno odgovorna nedovoljna razvijenost srediSnjega
zivéanog sustava kao i autonomnih refleksa koji iz njega potjecu. (5) Takoder, prematurusi
imaju manju porodnu masu koja je i sama po sebi faktor rizika te se smatra da su oni koji
imaju manje od 2500 g i 37 tjedana u pet puta ve¢em riziku da razviju SIDS nego terminski

rodena djeca. (7)

Djeca rodena iz blizanacke trudnoce imaju pet do Sest puta vecu Sansu da razviju SIDS.
Smatra se da su faktori koji ih ugrozavaju jednaki kao i kod nedonos¢adi - mala porodna masa

I mala gestacijska dob. (5)

BRUE

Sindrom izbjegnute iznenadne smrti dojenceta (Near misssudden infant death
syndrome) stari je naziv koji podrazumijeva akutni dramati¢ni dogadaj u kojem se dojence
nakon apneje, cijanoze i bradikardije oporavi spontano ili uz reanimaciju. (2) Ubrzo je
sindrom preimenovan u ,,0o¢evidno zivotno opasan dogadaj* (ALTE-engl. Apparent life
threatening event), a od 2016. godine se za svaki takav prolazni dogadaj koji je ostao
neobjasnjiv i nakon medicinske evaluacije sugerira naziv BRUE (engl. Brief resolved

unexplained event). (10)

Ovaj sindrom uglavnom primjecuje skrbnik dojenceta te ga opisuje kao promjenu ponasSanja
u vidu promijenjenog obrasca disanja, izgleda i drzanja. (2) Takvo dojence u snu poplavi ili
problijedi, javlja se apneja ili se ¢uju gréeviti udasi, a moze se uociti i promjena tonusa u vidu

hiper ili hipotonije. Promjena obi¢no traje oko 20 sekundi ili duze. (2,5)

Nakon uocéene promjene dojence je potrebno hospitalizirati i opservirati tijekom 24 sata uz
strog nadzor svih vitalnih funkcija. Potrebno je napraviti i neke pretrage koje pomazu u
formiranju potencijalne dijagnoze, a one ukljucuju: kompletnu krvnu sliku, acidobazni status,

C reaktivni protein (CRP), elektrolitni status, biokemijske nalaze, nalaz urina, toksikolosku



analizu, mikrobioloske pretrage, radiogram grudnih organa, elektrokardiogram, ultrazvuk srca

I sve ostale pretrage za koje specijalist smatra da su korisne s obzirom na osobitosti djeteta.

)

Posebnu paznju treba usmjeriti na  ziv¢ani, kardiovaskularni i di$ni sustav te uzeti dobru
anamnezu. Vazno je iskljuciti bilo kakvo nasilje nad djetetom kao i kod SIDS-a. Potencijalni
uzroci takoder su nerazjasnjeni, a Smatra se da su jednaki onima koji dovode do sindroma

iznenadne smrti novorodencadi. (10)

Shodno navedenome, dugi se niz godina smatralo da je ALTE zapravo prekursor SIDS-a te da
je rizik za nastanak SIDS-a kod dojencadi s prezivjelim ALTE-om dvostruko veéi. U prilog
tome iSla je i Cinjenica da je kod 5% djece umrle od SIDS-a zabiljezen slu¢aj ALTE-a u
povijesti bolesti. S obzirom na to da je veéi broj slu¢ajeva SIDS-a nastao bez prethodno

opasnih dogadaja, povezanost ovih dviju dijagnoza je upitna. (10)

Prva razlika u karakteristikama ovih dviju bolesti jest vrijeme pojavnosti. Naime, najvisa
incidencija javljanja SIDS-a jest u dobi od 2. do 4. mjeseca, a ALTE-a unutar prva 2 mjeseca
zivota. Zatim, SIDS obi¢no pogada dojencad izmedu ponodi i 6 sati ujutro, a ALTE izmedu 8
i 20 sati i $to je najvaznije preporuke koje vrijede za prevenciju SIDS-a nisu se pokazale

korisnima u prevenciji ALTE-a. (10)

3.2.3. Rizici koji potjecu od okoline

U djetetovoj se okolini ¢esto mogu pronaci neki faktori koji mogu biti okidaci za
razvoj SIDS-a, a odnose se na: boravak djeteta u prostoru koji je kontaminiran duhanskim
dimom, poziciju u kojoj dijete spava, fizikalne ¢imbenike spavace sobe te koli¢ini odjece koje

dijete nosi na sebi. (7)

IzloZenost duhanskom dimu



Isto kao $to je opasno izlagati nerodeno dijete duhanskome dimu, tako je Stetno i stavljati
novorodence u poziciju pasivnog pusaca. S obzirom na to da je dijete vjerojatno intauterino
bilo izlozeno duhanskim sastojcima, tesko je odrediti koliki rizik sa sobom nosi pasivno
pusenje. (7) Ono §to se dogada pri pasivnom pusenju jest udisanje dima koji izlazi direktno iz
zapaljene cigarete, ali i onog koji pusa¢ izdahne iz pluca prilikom pusenja. Taj dim sadrzi
nikotin i ugljikov monoksid. Inhaliranjem ovih produkata poti¢e se stvaranje brojnih
respiratornih i kardiovaskularnih bolesti, koje stvaraju preduvjet za razvoj sindroma
iznenadne dojenacke smrti. Pasivno puSenje samo po sebi Stetno je za bilo koju ljudsku
jedinku, a pogotovo za najvulnerabilnije kao $to je dojencad. (11) Stoga je jasna preporuka da
se prostor u kojemu boravi dijete ocisti od dima bilo kakvih duhanskih proizvoda. (9) Otkad
je zapocet program prevencije, organiziran od strane brojnih javnozdravstvenih organizacija,

uocen je pad incidencije SIDS-a koji direktno dokazuje visinu ovoga rizika. (7)
Utjecaj spavanja

Kada se govori o spavanju kao rizicnome ¢imbeniku za pojavu SIDS- a treba se usredotoditi

na dva faktora - polozaj spavanja i okoli$ u kojemu se spava.

Polozaj spavanja prednjaci u tvorbi rizika te je zapravo ono na §to prvo treba obratiti paznju i
modulirati ga. Rizi¢nost postavljanja dojenceta da spava na trbuhu prvi se put spominje 1980.
godine od strane dva neovisna istrazivaéa Susan Beal iz Australije i Gus De Jonge iz
Nizozemske, koji su na temelju populacijskih studija utvrdili ovaj rizik. (5) Do tada je skoro
Cetiri desetljeca vladalo misljenje kako dojencad treba prilikom spavanja stavljati na trbuh
zbog straha od aspiracije zelu¢anoga sadrzaja, Sto je mogucée povezivo sa smréu oko 60 000
dojencadi. (5) Americka pedijatrijska akademija 1992. godine pokrenula je kampanju “Back
to sleep (back — engleski leda) kojom se podize svijest o tome kako je djecu potrebno
pozicionirati na leda pri stavljanju na spavanje. Nakon promoviranja kampanje jasno je vidljiv

pad smrtnosti od SIDS-a sa 1,2/1000 zivorodenih na 0,72/1000 Zivorodenih. (9)



Najvaznije preporuke koje se ti¢u spavanja upravo se odnose na to da dijete treba stavljati
spavati na leda, u kreveti¢ s tvrdom podlogom i odgovaraju¢om posteljinom u roditeljskoj
sobi. Svaki segment ove preporuke sadrzi u sebi smjernicu za korekciju rizi¢noga ¢imbenika

koju valja objasniti.

Pozicioniranje na trbuh definitivno sa sobom nosi najveéi rizik. To¢an mehanizam koji
dovodi ovu poziciju u vezu sa sindromom iznenadne dojenacke smrti nije u potpunosti jasan,
no smatra se da u ovoj poziciji lakSe dolazi do gusenja zbog suprimiranih mehanizama
pobudivanja u Zzivotno ugrozavaju¢im situacijama. (9) Smatra se da je u tome polozaju
djelomicno opstruirana vertebralna arterija te da je to uzrok produljenog spavanja i teze
reakcije na podrazaje. (3) Osim toga u jednome je istrazivanju dokazano da je u poziciji na
trbuhu oksigenacija mozga smanjena. (7) S druge strane, dijete je poZeljno postavljati na trbuh
dok je budno, dok se igra i dok je pod roditeljskim nadzorom. Tako se dijete navikava na tu

poziciju te se smanjuje intenzitet plagiocefalije. (9)

Mnogi roditelji zbog straha od SIDS- a pozicioniraju dijete na bok koriste¢i se brojnim
pomagalima koja se na trzistu reklamiraju za prevenciju SIDS-a $to nije preporucljivo; ¢ak je
i opre¢no preporukama jer se smatra da podize rizik za nastanak sindroma iznenadne
dojenacke smrti. Naime, dijete se iz bo¢noga polozaja lako moze otkotrljati na trbuh i time se

podize faktor ugrozenosti za nastanak SIDS-a. (9)

Povijanje djeteta takoder ne nalazi mjesto u preporukama za smanjenje rizika te bi se i ono
trebalo izbjegavati, kao uzrok se navodi pregrijavanje djeteta zbog prevelike koli¢ine

materijala na tijelu kao i lak§a moguc¢nost rotacije po podlozi dok je dijete povijeno. (9)

Spavanje na mekanoj podlozi koja ukljucuje — sve mekane madrace, vodene krevete, fotelje,
kao i spavanje na posteljini koja veli¢inom ne odgovara madracu — pridruzuje se riziku

spavanja na trbuhu. Isto vrijedi i za postavljanje raznih igra¢aka, dodatne posteljine kao i
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platnenih Stitnika (bumperi) na dje¢jim kreveti¢ima. S tim mekanim objektima djeci se
reducira prostor u kojem slobodno cirkulira kisik oko gornjih di$nih organa, odnosno stvaraju
se takozvani dZepovi u kojima prevladava viSak ugljikovog dioksida te dijete udiSe manje

zraka obogacenoga kisikom. (5,7,9)

Preporuka je postavljanje dje¢jega krevetica u roditeljsku sobu kako bi roditelji mogli
reagirati ako uoce bilo kakvu promjenu na svome djetetu dok spava. Medutim, nikako se ne
preporucuje spavanje u roditeljskome krevetu. Problem u dijeljenju roditeljskoga kreveta je u
tome S$to madraci na tim krevetima uglavnom nisu prilagodeni novorodencadi te ¢esto mogu
biti premekani. (9) Roditelji, u nepaznji mogu sa svojom rukom mehanicki opstruirati
djetetove gornje diSne puteve i tako ih nehotice ugusiti. Osim toga, posteljina u roditeljskome
krevetu prevelika je za novorodence te se ono moze lako zavucéi ispod iste i reducirati Si
optimalan dotok kisika. Ako roditelj Zeli biti $to blize djetetu, postoje prilagodeni krevetiéi

koji se mogu staviti uz roditeljski krevet. (1,3,9)
Fizikalni ¢imbenici

Sto se ti¢e fizikalnih ¢imbenika, spavaca soba mora biti prozradena, a temperatura mora biti
normalna sobna (oko 24°C), uz relativnu vlagu od 50%, bez strujanja zraka. Ova preporuka
dosta je vazna kako bi se izbjeglo pregrijavanje djeteta. (9) Pri takvoj temperaturi dijete je

dovoljno obu¢i u laganu pamuénu odjecu i pokriti laganim pokriva¢em. (2)

3.3. TEORIJE O MEHANIZMIMA RAZVOJA SIDS-A

Pravi uzrok sindroma iznenadne dojenaCke smrti joS i danas se ne zna. lpak,
pretpostavlja se kako se radi o slozenome zbroju vise ¢imbenika. Na temelju obdukcijskih
nalaza, anamneze i raznih istrazivanja donesene su neke teorije u kojima neke prednjace nad

drugima, ali sve idu u smjeru konac¢noga definiranja mehanizma SIDS-a. (5)
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3.3.1. Neuroloska podloga

Pri istrazivanju faktora vulnerabilnosti djeteta koje je podleglo SIDS-u obradeno je
nekoliko segmenata mozga koji imaju regulacijsku ulogu u mehanizmima koji su zasluzni za

odrzavanje zivota, a to su: mozdano deblo, hipokampus, hipotalamus i mali mozak. (12)

MoZdano deblo

U sredistu istrazivanja SIDS-a s neurolosSkoga aspekta nalazi se mozdano deblo jer su u
njegovoj kaudalnoj podjedinici — produljenoj mozdini, smjesteni glavni centri pomocu kojih
se odrzava homeostaza organizma. (12,13) Centri su smjeSteni unutar sustava jezgri koje su
povezane medusobno i S mozdanom korom tako da produljena mozdina, kao segment
mozdanog debla, predstavlja centar za regulaciju vitalnih parametara. U sklopu jezgri
nalazimo: centar za disanje, rad srca, kontrolu krvnoga tlaka, centralnu kemosenzitivnost,
termoregulaciju te centre za modulaciju refleksa gornjega dijela disnoga sustava tijekom

spavanja. (13)

Ako postoji poremeéaj na razini ovoga dijela mozga, dolazi do smanjenoga odgovora
organizma na zivotno ugrozavajucée situacije kao $to su hipoksija, hiperkarbija ili asfiksija.
(13) Ova patoloska stanja povezuju se sa simptomima koje su imala djeca umrla od SIDS-a, a
to su: gréevito hvatanje zraka, epizode opstruktivne apneje tijekom spavanja, poremecaj stanja
svjesnosti i budnosti te autonomna disfunkcija u vidu tahikardije, bradikardije i promjene

ritma kucanja srca. (12)

Kako bi potkrijepili klinicku sliku SIDS-a, znanstvenici su krenuli istrazivati promjene u
strukturi produljene mozdine kao glavnoga nositelja autonomnih funkcija, kao i regulatora
respiratornih obrazaca. Posebna se paznja pridala promjenama u samim neuronima te mrezi

neurotransmitora i neuromodulatora. (12)
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Promjene koje se odnose na samu strukturu mozdanoga debla ukljucuju: bujanje astroglije,
gliozu i hipodenzitet inferiorne olivatorne jezgre, pojacan denziteta neurona — koji govori u
prilog nezrelosti neurona mozdanoga debla (posebice jezgri raphe, hipoglosne jezgre i

podrucje piramide). (12,14)

Osim morfologije mozga smatra se da vaznu ulogu imaju neurotransmiteri i neuromodulatori
koji cirkuliraju u produljenoj mozdini te sudjeluju u regulaciji respiracije, kemosenzitivnosti,
autonomnih funkcija i stanja budnosti. Neurotransmiteri u ovom dijelu mozga mijenjaju svoju
ekspresiju s obzirom na potrebe organizma za O2 odnosno CO2 te tako pomazu odrzavanju
homeostaze. Nosioci ove uloge su: koatekolamini, neuropeptidi, acetilkolinergici, indolamini,
aminokiseline, faktori rasta te razni citokini. Kod slu¢ajeva SIDS-a dokazana je promjena u

ovim neurotransmiterima. (12,13)

Tu se doslo do zaklju¢ka — ako neurotransmiteri nisu sposobni modulirati svoj odgovor na
povecane zahtjeve organizma ili ako se radi o nezrelosti neurona mozdanog debla, takoder

nespremnima za adekvatan odgovor, dolazi do narusavanja homeostaze i smrti. (12)

Serotonin i njegovi receptori

Serotonin (5 - hidroksitriptofan) je poznat kao inhibicijski hormon. Lu¢i se na zavrsetcima
jezgri rafe koje su smjeStene u srediSnjoj crti donje polovice ponsa i u produljene mozdine te
otuda pruzaju svoja vlakna po retikularnoj formaciji mozdanoga debla do raznih struktura u
mozgu, mozdane kore te do straznjih rogova ledne mozdine. (13) Serotonin je hormon Kkoji
ima mnoge uloge u ziv€anome sustavu, no za patologiju ove bolesti vazno je da regulira
spavanje, kardiovaskularni sustav te respiracijski sustav. (5) Nastaje iz triptofana posredstvom
triptofan hidroksilaze, a djeluje preko receptora 5HT1, 5HT2, 5HT3. (14) Abnormalnosti koje
su nadene kod umrlih od SIDS-a odnose se na: promjene u 5HT1A i 5HT2A receptorima,

snizenu Vvrijednost 5 hidroksitriptofana ili triptofan hidroksilaze, smanjen afinitet za
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transporter 5HT-a te povecan broj nezrelih neurona koji lu¢e ovaj hormon. (12) Zbog
smanjenoga afiniteta za serotoninske receptore ¢esto se pronalazi patoloski nalaz povisenoga
serotonina u krvi, $to je na koncu indirektan dokaz da je sindrom iznenadne dojenacke smrti u
uskoj vezi s poremecajem serotonina. (5) Te promjene u neuroloSkome obrascu dovode do

smanjenoga zastitnog mehanizma kada je rije¢ o odgovoru na stresore.

Hipokampus

Hipokampus je, s druge strane, klju¢na to¢ka prosencephalona koja sadrzi slozenu mrezu
neurona koji sluze u reguliranju respiracije, krvnoga tlaka, rada srca i temperature. (12,13) U
podlozi patologije pronadene su abnormalnosti koje su povezane s oksidacijskim stresom, a
odnose se na: pojacanu neurodegeneraciju, poja¢anu aktivnost reaktivne mikroglije te

apoptozu izrazenu u podru¢jima koja su najosjetljivija na hipoksiju. (12)

Danas se fokus istrazivata prebacio na pronalazenje potencijalne povezanosti izmedu
pojavnosti epilepsije u temporalnome reznju s abnormalnostima u hipokampusu. Ideja za
istraZzivanje ove povezanosti javila se kad su u obdukcijskim nalazima dojencadi umrle od
SIDS-a pronasli marker temporalne epilepsije. Prema tome istrazivanju smatra se da su lezije
hipokampusa kao posljedica nerazvijenosti zapravo okidaci za elektricnu abnormalnost koja
preko kore posredno utje¢e na mozdano deblo, a svaka abnormalnost koja se u njemu dogodi

moze dovesti do smrti. (12)

Hipotalamus

Hipotalamus je u ljudskome tijelu poznat kao regulator cirkadijanog ritma i temperature.
(13) On je takoder istrazivan kao potencijalni izvor abnormalnosti koja bi mogao nakon
izlozenosti riziko faktorima dovesti do SIDS-a. Istrazivanja su pokazala kako se u stanjima
koja dovode do toga nezeljenog ishoda nalaze odredene abnormalnosti neurokemijske prirode,

Sto ukljucuje: povecanu koli¢inu triptofana, vezanje SHT-a za receptore, pojacanu aktivnost
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monoamin — A oksidaze sa smanjenom aktivnoscu acetilkolin transferaze. (12) Oreksinergicki
sustav te promjene u njemu kao glavni okida¢ za nastanak SIDS-a prvi se put spominje 2015.
godine. Taj je sustav inace ukljucen u regulaciju cirkadijanog ritma te se za sada proucava
mehanizam kojim bi moglo do¢i do poremecaja reguliranja spavanja i budenja, a kao

potencijalni uzrok navodi se hipoksija. (12)
Mali mozak

Mali je mozak prije bio predmetom istrazivanja, no danas postoji stajaliSte kako rutinskim
pregledom presjeka malog mozga dojenceta umrlog od SIDS-a nije pronadena nikakva

znacajna patoloSka abnormalnost. (12)

3.3.2. Teorije povezane s gastrointestinalnim traktom

Strah od aspiracije Zeluanoga sadrzaja godinama je bio predmet brige roditelja zbog
kojega su svi ponavljali istu pogresku i stavljali svoje dojence spavati na leda. Ipak, slucajevi
aspiracije zeluGanoga sadrzaja, koji su dokazani post mortem, pokazali su se jako rijetkima.
Zakljuceno je kako je aspiracija posljedica agonalnoga disanja koje se javlja posljedi¢no

kritiécnome dogadaju te je ono zapravo samo popratna pojava u mehanizmu SIDS-a. (5)

Teorija 0 povecanoj opasnosti aspiracije zelu¢anoga sadrzaja dojenceta koje spava na ledima
pobijena je obdukcijskim pronalaskom Zeluanoga sadrzaja u disnim putevima kod dojencadi
koja su spavala licem prema dolje, odnosno na trbuhu, a smatra se da su ta djeca aspirirala vec¢
povraceni sadrzaj. (5) Prije se smatralo kako je jedan od mehanizama koji dovodi do SIDS-a
refluks zeluCanoga sadrzaja bez aspiracije, no klinickim je studijama dokazano je kako
gastroezofagealni refluks (GER) ne prethodi hipoventilaciji i apneji. Smatra se jedino kako
ucestale epizode apneje mogu inducirati i pogorsati refluks. (7,15) U kontekstu ovoga

poremecaja spomenuta je jo§ i pojavnost bronhopulmonalne displazije koja se uocava kod
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neke novorodencéadi, a smatra se da je isprovocirana aspiracijom Zelucane kiseline u dis$ni

sustav koja ondje oStecuje pneumocite tipa 2 i dovodi do alveolarnog kolapsa. (5)

Mnoga novorodencad, pogotovo ona Koja je rodena prije termina, pati od gastroezofagealnog
refluksa. Za njega se smatra da nastaje zbog pojacane ucestalosti opustanja ezofagealnog
sfinktera uzrokovanoga jo$ nedovoljnom razvijenoS¢u ovoga dijela gastriCnoga sustava.

Shodno tome samim rastom djeteta nestaje njegova pojavnost. (15)

Preporuka za poziciju u koje dijete treba stavljati na spavanje u skladu je sa svim
preporukama Americke pedijatrijske akademije sto znaci da je i ovu djecu potrebno polagati u
kreveti¢ na leda. Ovo vrijedi jer rizik za nastanak SIDS-a nadilazi rizik za GER. Naime, samo
postavljanje djeteta na leda ne pogorSava znatno sliku refluksa, ali zato pozicioniranje na
trbuh znatno podize rizik za razvoj SIDS-a. Preporuke za podizanje uzglavlja u namjeri da se
ublaze simptomi GER-a su odbacene jer se viSe ne smatraju efektivnom preventivnom

mjerom. (5,9,15)

3.3.3. Kardiovaskularna teorija

U sklopu SIDS-a istrazivani su brojni potencijalni uzroci koji bi mogli imati
kardiovaskularnu podlogu, a studije su radene na skupinama dojencadi u sklopu probira te u
sklopu obdukcija post mortem. Pronadene su neke abnormalnosti za koje se smatra da bi se

mogle dovesti u vezu s ovim sindromom, ali vecina postavljenih teorija i dalje se obraduje. (5)

Jedna od najistrazivanijih teorija koje bi mogle biti povezane sa sindromom iznenadne smrti
dojencadi jest ona koja kao glavnoga uzro¢nika predstavlja sindrom produljenog QT
intervala. On je uocen kod neke djece koja su sama bila zrtve SIDS-a ili kod njihovih
najblizih srodnika. (5) Radi se o poremecaju ventrikularne repolarizacije miokarda koja se

o€ituje prolongiranim QT intervalom. To dovodi do ranih aritmija i poremecaja rada srca koji
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u odrasloga tvore razli¢ite klinicke slike aritmija, a u dojenceta se najéeSce ocituju kao
bradikardije (manje od 110 otkucaja u minuti) te kao zastoj srca. (16) Radi se o nasljednoj
kanalopatiji kod koje je pronadena mutacija na cak 17 razli¢itih gena, a za 75% slucaja
odgovorni su geni: KCNQ1, KCNH2 (gen koji sudjeluje u kodiranju K+ kanala) te SCN5A
(gen koji sudjeluje u kodiranju Na kanala u srcu). (5) Smatra se da je sindrom produljenoga
QT intervala odgovoran za otprilike 5% SIDS-a i intrauterine smrti. lako je teSko odrediti
realnu uzro¢no posljediénu povezanost izmedu sindroma produljenoga QT intervala i
sindroma iznenadne dojenacke smrti, neke studije ipak govore u prilog tome da je omjer $ansi
dosta velik. U sklopu prospektivne kohortne studije snimani su EKG-i te radena geneticka
istrazivanja na 34442 novorodenceta treci i Cetvrti dan Zivota. Za vrijeme istrazivanja umrlo je
trideset 1 Cetvero dojenceta od ¢ega je dvadeset 1 Cetvero slucajeva klasificirano kao SIDS. U
12 do 24 sluc¢aja pronaden je sindrom prolongiranog QT intervala. (5,16) U prevenciji ovoga
sindroma iznimno je vazno napraviti probir u onim obiteljima u kojima je ve¢ otprije postojao
slu¢aj, a dojencad kod koje je nadena bradikardija potrebno je podvrgnuti intenzivnoj

evaluaciji. (5,16)

Sto se ti¢e ostalih sréanih komplikacija koje bi mogle biti povezane sa sindromom iznenadne
dojenacke smrti spominju se jo§ i skraceni QT interval, promjene u ritmu i broju otkucaja
srca. Za ove se poremecaje smatra da je mehanizam koji dovodi do SIDS-a sli¢an kao i onaj
kod sindroma produljenog QT intervala. (5,17) Mehanicke teorije kao npr. teorija 0
kompresiji srca timusom u polozaju na trbuhu kao i teorija o kompresiji krvnih zila u istome

poloZzaju su odbacene. (5)

3.3.4. Respiratorna teorija

Ometanje respiracije koje bi moglo dovesti do SIDS-a moze se prema uzroku i mjestu

nastanka podijeliti na tri dijela: opstrukciju diSnih puteva, nedostatak respiratorne kontrole i
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neuspjeli obrazac odgovora na po zivot opasan dogadaj. S obzirom na to, apneju mozemo
podijeliti na opstruktivnu, centralnu mjeSovitu i ekspiracijsku. (5,13) Apneja znaci izostanak
spontanoga disanja, a povremene apneje mogu se dogadati tijekom spavanja $to se ocituje kao

kratki prestanak disanja koji se periodi¢no moze ponavljati vise puta tijekom sna. (18)

Opstruktivna apneja odnosi se na smetnju provodnje udahnutoga zraka zbog izmijenjene
anatomije ili postojanja stranoga tijela unutar disnoga puta. Smatra se da je dojenc¢ad umrla od
SIDS-a u proslosti imala barem jednu epizodu apneje koja se javila primjerice prilikom
hranjenja. (5,18) Opstruktivna apneja uglavnom je posljedica anatomskih abnormalnosti koje
zahvacaju gornje, ali i donje disne puteve. Neke od abnormalnosti koje se nadu na obdukciji,
ali su i nasljedne i mogu se ponekad vidjeti na rendgenskoj slici, su: uski nosni hodnici,
retropozicija maxille, kratki ramusi mandibule, visoko polozen larinks kod djece s kratkim
vratom koji se opstruira pomicanjem jezika ili mandibule prema natrag. Karakteristike
dojencadi koja pate od opstruktivne apneje takoder su i povecan jezik, te suzenje gornjega
dijela diSnog puta koje dodatno pogorSava tonzilarna i adenoidna hiperplazija te opuStanje
miSi¢a nepca u snu. Potonja situacija je vrlo opasna i u vecini slucajeva moze biti okidac¢ za

apneju i u konacnici SIDS. (5,18,19)

Za odrzavanje normalnoga tonusa i kontrolu disanja zaduZeni su centri za autonomnu
kontrolu, koji ako su nezreli, mogu biti uzrok laringospazma i reduciranoga odgovora disnih
miSi¢a na povecane zahtjeve organizma. (5) Centri za autonomnu kontrolu odgovorni su za
odgovor na zivotno ugrozavajuéi dogadaj; kada se javi opstruktivna apneja i povisi se

parcijalni tlak CO2 u odnosu na O2 oni potaknu novi udah s dubljim udisajem. (13)

Ako tijekom spavanja prestane dolaziti impuls iz mozdanih centara u respiratorne misice
govorimo o centralnoj apneji. (13) To je ucestali dogadaj kod dojencadi i male djece i ne
predstavlja opasnost ako traje manje od 20 sekundi i ne dovodi do promjene u saturaciji

kisikom. Ona se u vulnerabilne dojencadi dogada tijekom REM faze spavanja. Ako dojence
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na nju ne moze adekvatno odgovoriti onda dolazi do razvoja guSenja $to rezultira smrcu.

(5,13,19)

Odredena skupina novorodencadi pokazuje znakove ekspiratorne apneje o ko0joj govorimo
kada opazamo izraziti ekspiratorni napor kojemu ne prethodi inspiracijski tok. (5) Smatra se
da i ova vrsta apneje kod vulnerabilne dojencadi moze predstavljati opasnost za razvoj SIDS-

a.

3.3.5. Mikrobioloske teorije

Kako u veéini slucajeva SIDS nastaje po zimi, nakon infekcije disnih puteva
popracenih vru¢icom, predlozena je mikrobioloska teorija kao jedna od moguéih objasnjenja
uzroka SIDS-a. U infekciji se pojacano stvaraju IL-1 1 IL-6 koji podizu tjelesnu temperaturu i
uzrokuju dubok san pa se smatra kako vjerojatno poti¢u i produljenu apneju, $to objasnjava
potencijalni uzrok SIDS-a. (3,5,14) Ipak, naiSlo se na prepreku kada se nije uspjela izolirati
niti jedna bakterija niti virus koji bi bili odgovorni za razvoj SIDS-a. Ako bi se i izolirala
kakva bakterija pronasla bi se i patologija te to¢an mehanizam nastanka smrti tako da se u
tome slucaju ne bi se govorilo o sindromu iznenadne dojenacke smrti ve¢ samo o iznenadnoj
smrti jer je taj uzrok poznat (primjerice endokarditis ili meningitis). S druge strane, smatra se
kako neke bakterije i virusi mogu potaknuti zivotno ugrozavajuéi dogadaj, primjerice apneju,

ali puno je prihvacenija teorija o produkciji bakterijskih toksina. (5,14)

Smatra se da oni dovode do smrti u vremenu kada u djetetovome tijelu opada razina majcinih
imunoglobulina, a dojence do kraja nije razvilo svoja protutijela. (5) To se dogada u razdoblju
izmedu trecega i Sestoga mjeseca zivota, a naziva se prolazna hipogamaglobulinemija. U tome
je razdoblju cCeS¢a pojavnost tezih infekcija, a nedono$cad je posebno ugrozena. (2)

Zakljuéno, ako usporedimo doba pojavnosti SIDS-a s dobi pojavnosti ovoga fenomena uvidjet
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¢emo preklapanje koje sugerira da bi sindrom iznenadne dojenacke smrti mogao uistinu biti

uvjetovan mikrobioloskom patogenezom. (5)

3.3.6. Imunoloske teorije

Pretpostavka da poremecaj u imunosti dovodi do SIDS-a polazi od toga da je u
nedonoscéadi, djece ¢ija je majka pusSila u trudno¢i kao i kod djece koja su rodena s malim
razmakom izmedu dviju trudnoca, razina imunoglobulina niska. S druge strane, spominje se i
teorija da su djeca umrla od SIDS-a bila imunolo$ki prekompetentna te su lakSe razvijali
anafilaktiCke reakcije na: intrauterine i gljivicne patogene, ku¢nu prasinu te antigene kravljega
mlijeka. U prilog ovoj teoriji ide i povisena razina IgG, IgM i IgA antitijela u

bronhoalveolarnom lavatu djece umrle od SIDS-a. (5)
Cijepljenje i SIDS

U Tennesseeju, 1979. godine, ¢etvero dojenéeta umrlo je u roku od 24 sata nakon cijepljenja.
Tada se prvi puta pocelo govoriti o tome kako cijepljenje DTP vakcinom uzrokuje SIDS. U
prilog ovoj teoriji ide ¢injenica kako se u postvakcijacijskom razdoblju moze pojaviti vrucica
za koju se takoder smatra da moze biti jedan od okidaca za nastanak SIDS-a. (5,20) Ti
dogadaji potakli su znanstvenike diljem svijeta da istraze ovu povezanost. Epidemioloske
studije koje su provedene u SAD-u i Engleskoj nisu pronasle nikakvu jasnu povezanost
izmedu SIDS-a i DTP vakcine. Radene su jos§ neke ‘case control' studije na Novom Zelandu

kojima se dokazalo da cijepljenje ne samo da ne povecava rizik od SIDS-a ve¢ ga i smanjuje.

()

Zakljucak ovih istrazivanja kao i smjernice Americke pedijatrijske akademije jesu da
imunizacija dojencadi nije povezana sa SIDS-omi shodno tome stroga je preporuka cijepiti

djecu po kalendaru cijepljenja. (9,20)

20



3.3.7. Geneticke teorije

Iako rijetke, viSestruke pojavnosti SIDS-a u jednoj obitelji ipak postoje i sugeriraju da
postoji neki geneticki ¢imbenik u podlozi koji ih povezuje. Nije jo$ pronaden niti jedan
signifikantan gen za tu bolest. Shodno teoriji 0 smanjenoj koli¢ini serotoninskih receptora u
arkuatnim jezgrama mozdanoga debla smatra se da postoji povezanost izmedu L alela za

serotoninski receptor i SIDS-a. (5)

Takoder, spominju se i polimorfizmi gena: PHOX2a, RET, ECEL, EN1 i TLX3. Jedna je
skupina znanstvenika predloZila teoriju koja govori o tome kako polimorfizmi gena za I1L-10 i
mtDNA, koji postoje i u zdravih pojedinaca, poti¢u razvoj SIDS-a ako se precipitira s

nepovoljnim okolisnim ili endogenim ¢imbenikom. (5,14)

3.4. DDAGNOZA

Dijagnostika sindroma iznenadne dojenacke smrti ima tri etape, a ukljucuje istragu
mjesta smrti, obdukciju i uvid u medicinsku dokumentaciju. (2) Budué¢i da se dijagnoza
postavlja iskljuc¢ivanjem (per exclusionem), potrebno je pomno obraditi sva tri dijela
dijagnostike kako se ne bi neSto previdjelo, odnosno kako se ne bi neka jasno definirana
dijagnoza svrstala pod SIDS. To je ponekad jako teSko izbje¢i bez obzira na dobru
razradenost algoritma dijagnostike, a konkretni problemi radi kojih se ovo dogada jesu:
nespecificnost nalaza obdukcije (pod ovim se smatra da nalazi ne upucuju na uzrok smrti),
izrazita vulnerabilnost roditelja pri uzimanju anamneze te neistraZzenost nekih metabolickih

faktora u mehanizmu smrti. (2,5,4)
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3.4.1. Komunikacija s obitelji i podrska

Kada roditelji ili staratelji pronadu svoje dijete koje ne reagira, obi¢no je njihova
inicijalna reakcija - poziv tima hitne medicinske pomo¢i. Neki pokusaju s reanimacijom, a
neki se potpuno psihicki dekompenziraju i ne naprave nista. Kada roditelji pronadu svoje
dijete mrtvo, ve¢ mogu biti prisutne mrtvacke pjege, bljedilo ili ukocenost koji izgledaju dosta
dramati¢no, pogotovo za laike koji ne znaju s ¢ime se susrecu, niti kako bi reagirali. Na
lije¢niku iz tima hitne medicinske pomo¢i, je da zapo¢ne kardiopulmonalnu reanimaciju,
nastavi ju ili obustavi ako procijeni da je besmislena. Zatim treba poduzeti sve korake za
pruzanje emocionalne podrske roditeljima i to u skladu sa svim etiCkim i socijalnim

kodeksima. (1)

Tim hitne medicinske pomoci trebao bi na roditelje ostaviti dojam da je napravljeno
sve kako bi se njihovo dijete spasilo. U trenutku obustave sve mjere spaSavanja Zivota
potrebno je roditeljima to jasno reéi te im dopustiti da se oproste od svoga djeteta u skladu sa
svojim vjerskim i kulturnim svjetonazorima. Dobar ljudski kontakt pokazat ¢e se od velike
vaznosti u kasnijoj evaluaciji povijesti bolesti jer ¢e roditelji, ako su osjetili dobar inicijalni

pristup, vise suradivati. (1,5,6)

Moguce je da se SIDS dogodi i djetetu hospitaliziranom na nekome odijelu. U tome slucaju,
nakon pruZanja prve pomo¢i te utvrdivanja smrti, treba detaljno i pazljivo ispuniti obrasce u
kojima se treba nalaziti: vrijeme kada je dijete zadnji puta bilo Zivo i kada je prvi puta uoc¢eno
da ne reagira, parametri okoline u kojoj je boravilo dijete, identitet osoba koje su boravile u
djetetovoj blizini, polozaj i okolnosti u kojima je dijete pronadeno te povijest bolesti. Za to
vrijeme potrebno je puno brige i empatije pruziti roditeljima. Dati im sve detaljne informacije
i odgovoriti na pitanja. Navesti da dijete treba i¢i na obdukciju te objasniti njenu vaznost i $to

se od nje o¢ekuje. AKo roditelji zele gledati reanimaciju to im treba omoguciti, a ako ne zele,
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moze im se osigurati neki prostor u kojemu mogu nekoliko trenutaka provesti u privatnosti.
Potrebno im je dopustiti da se oproste od svoga djeteta u skladu s njihovim kulturnim i

vjerskim obi¢ajima te pokazati neizmjerno razumijevanje za njihovo trenutno psihi¢ko stanje.

(1.5)

Osoblje hitne medicinske pomo¢i, koje izlazi na teren, ima ulogu prvoga objektivnog
oc¢evidca koji bi trebao ugrubo napraviti vjestacenje mjesta smrti kako se ne bi propustili
vazni tragovi koji se do dolaska vjestaka mogu zametnuti, a od iznimne Su vaznosti za istragu.
Potrebno je obratiti paznju na samo dojence, ponasanje roditelja i na okolinu u kojoj je dijete

pronadeno. (1,5)

Na Zrtvi je potrebno uoditi tonus muskulature, uhranjenost, poziciju u kojoj je zatecena, uociti
rane znakove smrti kao Sto su: mrtvacke pjege, mrtvacka ukocenost, mrtvacko bljedilo i
hladnoc¢a (potrebno je izmijeriti tjelesnu temperaturu). Brzim pregledom potrebno je potraziti
potencijalne znakove nasilne smrti, primjerice modrice, tragove prstiju ili krvarenja te obratiti
paznju na eventualne znakove guSenja nepoznate etiologije. Reakcija roditelja moze biti
razliCita i treba se uzeti s rezervom imajuci na umu tezinu situacije u kojoj se oni nalaze. Ipak,

sve treba zabiljeziti kako bi se retrogradno mogli donositi konkretniji zakljucci. (1,4,5,6)

Za kraj, potrebno je procijeniti karakteristike prostora u kojemu je dijete umrlo te obratiti
paznju na: tip krevetica u kojem je dijete bilo smjesteno te uociti moguce defekte na njemu
kao i koli¢inu materijala koji se nalazi u krevetic¢u, procijeniti temperaturu u prostoriji te
utvrditi tip grijanja odnosno ventilacije. Preporucuje se napraviti i brzi pregled cijelog

stambenog prostora u potrazi za potencijalnim opasnostima koje su prethodile SIDS-u. (5)

Podatak o mjestu dogadaja jako je vaZzan 1 moze imati presudnu ulogu u odlu¢ivanju o
dijagnozi ako je obdukcijom ustanovljeno premalo konkretnih pokazatelja. Ponekad objekti

koji se nalaze u prostoru u kojemu je dijete boravilo vise govore 0 mehanizmu smrti nego li
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sama obdukcija, stoga je neophodan izlazak sudskoga medicinskog vjestaka na teren koji ¢e
napraviti procjenu mjesta smrti. (5) On osim pregledavanja prostora u kojemu je boravilo
dijete, ponovne provjere temperature i ventilacije, posebnu paznju pridaje kolijevci u kojoj je
dijete pronadeno. Tada obraca paznju na tvrdo¢u madraca na kojemu je dijete spavalo,
kakvoci i koli¢ini posteljine s kojom je bilo pokrivano te na izgled same kolijevke, odnosno
na potencijalne defekte na njoj. Dodatni objekti koji su se potencijalno nalazili u blizini Zrtve,
primjerice pliSane igracke, jastuci, krzneni pokrivaci, plasti¢ne vrecice ili bilo §to, $to moze na
neki naéin ugroziti djetetovo disanje, moraju biti dokumentirani fotoaparatom i upisani u
obrazac. Takoder, pozeljno je uz pomo¢ lutke demonstrirati kako se dogodio dogadaj te i
njega fotografirati i snimiti. Ti ¢e podatci obducentu mozda biti od velike vaznosti ako zbog

manjka informacija dode do bilo kakvih dvojbi. (1,5)

3.4.2. Uvid u medicinsku dokumentaciju i anamneza

Neizostavan korak u postavljanju dijagnoze jest uzimanje heteroanamneze od roditelja
ili staratelja. Pitanja moraju biti otvorenoga tipa i treba pustiti roditelje da ih vodi tok misli, ali
nakon uzete anamneze sva klju¢na pitanja trebaju biti odgovorena. Dijagnosti¢ar se treba
fokusirati na tri skupine pitanja - o trudnodi, obiteljskoj anamnezi te prethodnim bolestima
djeteta. (1) Shodno tome, prvo treba dobiti informacije o majé¢inim navikama tijekom
trudnoce, primjerice pusSenju ili konzumiranju ostalih stetnih tvari i nac¢inu na Koji je trudnoca
vodena, majcinoj dobi te potencijalnim dogadajima koji su mogli negativno utjecati na
trudno¢u. Nakon toga treba saznati na koji je nacin tekao porod i babinje te kakve su bile
karakteristike novorodenceta u smislu porodne mase i razvijenosti. Vazno je postaviti pitanje
o nedavno preboljenoj infekciji disnih ili gastrointestinalnih puteva jer bi one mogle ukazivati

na moguce septicko stanje. (5,6)
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Iz obiteljske anamneze vazan je podatak 0 pojavnosti bolesti s nasljednim karakterom,
posebno onima koje se odnose na kardiovaskularni, neuroloski i metaboli¢ki sustav. Osobito
je vazno upitati za bilo kakav slucaj nerazjasnjene smrti ili slicnoga ugrozavajuc¢eg dogadaja u
obitelji, posebno onih koji su zadesili bra¢u ili sestre umrlog. Za kraj treba pogledati u
povijesti bolesti i vidjeti postoji li kakva dijagnoza koja bi mogla sugerirati uzrok smrti,
primjerice neke kardiovaskularne ili metaboli¢ke bolesti, kongenitalne abnormalnosti ili

podatak o prozivljenim opasnim dogadajima s epizodama asfiksije, cijanoze ili hipotonije. (1)

Ne treba zaboraviti da infanticid, iako je rijetkost, postoji te sa svojim nenametljivim
pitanjima treba doznati nesto o maj¢inom psihi¢kom stanju nakon, ali i prije poroda kao i 0
odnosima u obitelji. (1) Ako postoji ikakva sumnja da se radi 0 ovome uzroku potrebno se

konzultirati s psihijatrom.

3.4.3. Nalaz obdukcije

Zadnja etapa dijagnostike odnosi se na obdukciju koja ukljuc¢uje makroskopski i
histoloski pregled organa te toksikologiju. Ako se obdukcija zbog nekih razloga ne napravi,
smrt se ne moze proglasiti sindromom iznenadne smrti dojenceta ve¢ samo neodredenom ili

neprirodnom. (6)

Kako je i prije spomenuto, obdukcijskim se nalazom ne mogu naci nikakve specifi¢nosti, ali
to i jest krucijalno jer je to jedini uvjet za postavljanje dijagnoze SIDS-a. Pri makroskopskom
se pregledu utvrduje da je djetetovo tijelo neupadno, primjereno uhranjeno i njegovano. Na
njemu se ne mogu pronaci nikakvi znakovi nasilja, a sukrvavi sadrzaj koji se ¢esto nalazi oko
nosnica i usana odgovara uobi¢ajenom patoloSkom nalazu osobe koja je umrla radi asfiksije.
Unutarnji organi mogu biti punokrvni, plu¢a su edematozna, a na seroznim opnama moguc je

nalaz petehija koje takoder ukazuju na agonalnu asfiksiju. (6) Mikroskopskim pregledom na
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plu¢ima se ponekad mozZe naéi intersticijska upala koja sama za sebe ne predstavlja niSta
signifikantno i Cest je nalaz kod smrti guSenjem, ali i smrti koje nisu uzrokovane infekcijom.
Na plu¢ima se osim upalnih stanica u intra alveolarnim septama i alveolama mogu pronaci
eritrociti kao znak krvarenja. Taj se nalaz prije smatrao dokazom nasilne smrti, ali se zbog

istoga nalaza u Zrtava umrlih nenasilnim guSenjem, ta teorija odbacila. (4,5)

Toksikoloski nalaz uglavnom sluzi kao sredstvo za otkrivanje trovanja lijekovima ili nekim
drugim supstancama, iako se pretrazivanjem elektrolita iz staklovine oka moze zakljuciti o

abnormalnosti istih, ili o dehidraciji. (5)

Jedini diferencijalno dijagnosticki problem koji se moze javiti pri obdukciji jest slaba
mogucnost razlikovanja nasilne smrti gusenjem od SIDS-a. (4,6) Potonja Cinjenica naglasava
kolika je zapravo vaznost da se sve etape dijagnostike ucine pravilno kako bi se kasnije njima

moglo pripomo¢i u diferencijaciji dijagnoze.

3.4.4. Diferencijalna dijagnoza

Cesto se brojne neotkrivene bolesti i stanja mogu pripisati SIDS-u, ali zato je potrebno
pazljivo prolaziti kroz sve toc¢ke dijagnostike uz obrac¢anje paznje na sve detalje. Da bi se to
postiglo potreban je interdisciplinaran pristup pedijatara, lije¢nika hitne medicinske sluzbe,
sudsko medicinskih vjestaka, psihijatara, policije, ali i roditelja, odnosno skrbnika. Krivo
postavljena dijagnoza SIDS-a znacila bi da je u postupku dijagnostike nesto prevideno i da je
dijete moglo bolovati od neke neprepoznate bolesti koja kasnije moze imati utjecaj na buduce
potomstvo roditelja Zrtve. Ono Sto najCeS¢e ostane neprepoznato su metaboliCke bolesti i

zlostavljanje djece. (1)
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Neprepoznate metabolicke bolesti

Neprepoznate metabolicke bolesti predstavljaju svojevrsnu opasnost za zivot radi mogucnosti
metaboliCkoga uruSaja. Prije se smatralo da je u 1-6% slucajeva SIDS-a u pozadini
neprepoznata metabolicka bolest, N0 na sre¢u danas je taj broj neSto manji zahvaljujuci
obaveznim skrininzima. Zato danas kada govorimo o metabolickim bolestima koje se
proglasavaju kao SIDS, mislimo na one rijetke bolesti za koje se ne rade rutinski skrininzi,

niti su klinicki jako manifestne. (1)

Ono §to treba usmjeravati dijagnostiCara da krene intenzivnije razmisljati o mogucoj
metaboli¢koj podlozi jesu: pojavnost SIDS-a kod Zrtvinog brata ili sestre, pojavnost Zivotno
ugrozavajuc¢ih dogadaja nepoznate etiologije u obitelji te simptomi i abnormalnosti u
laboratorijskim nalazima kao §to su hipoglikemija, poviSenje aminotransferaza, znakovi

infekcije praceni povracanjem ili muskularnom hipotonijom. (1,5)

Mnoge bolesti mogu biti potencijalni uzroci SIDS-a, no za sad se najce$¢e spominju
poremecaji U metabolizmu masnih kiselina koji se ne prezentiraju toliko dramati¢nim
simptomima, a rezultiraju nakupljanjem masti u tkivima. Postmortalno se jedino moze pronaci
nalaz masne jetre te bi on trebao biti glavha misao vodilja za obradu metabolic¢kih
poremecaja. Od ostalih bolesti spominju se jo$ i poremecaji u ciklusima uree, razne acidemije

i lizosomske bolesti. (21)
Zlostavljanje djece

Zlostavljanje djece treba se uvijek uzeti u obzir kao potencijalni uzrok smrti. Procjenjuje se da
je 1 do 5 % slucajeva u pocetku dijagnosticiranih kao SIDS ipak bilo uzorkovano

zlostavljanjem djece ili infanticidom. (5)

Istrazivanje ovoga uzroka vjerojatno je najteze zbog otezane komunikacije s roditeljima i

nesignifikantnoga obdukcijskog nalaza prema kojem ne mozemo zakljuciti je li smrt nastupila
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zbog agonalne asfiksije, kao pocetnim stadijem smrti, ili zbog asfiksije uzrokovane
ugusenjem nekim mekim objektom. Ono S§to bi vjeStaka trebalo voditi u pravcu sumnje na
zlostavljanje je: prethodne iznenadne smrti, epizode asfiksije, cijanoze i BRUE-a kod Zrtvinog
brata sestre ili bilo koje osobe za koju se brinuo isti staratelj, istodobna smrt blizanca Zrtve,
dob zrtve iznad Sest mjeseci, obdukcijski nalaz prethodne pluéne hemoragije. Brojna su
istrazivanja radena na ovu temu te je pokuSano statisticCkom vjerojatnoséu dokuciti
vjerojatnost ponavljanja istoga zlo¢ina. (1,5,6) S obzirom na to da je broj zlostavljane djece u
porastu, naglasava se vaznost interdisciplinarnoga pristupa pri dijagnostici s naglaskom na
dobru suradnju sa specijalistima psihijatrije, patronaznim sestrama i ginekolozima. Vazno je
prepoznati teske obiteljske situacije ako je to moguce i njihov efekt na majku djeteta;rana

dijagnostika postporodajne depresije u sluzbi je patronazne zastite i ginekologa.

Zanimljiv je primjer Munchausenovog sindroma preko posrednika u kojemu majka
periodi¢no ozljeduje svoje dijete u namjeri da opravda ulogu brizne majke koja ucéestalim
posjetima bolnici pridonosi dobrobiti svoga djeteta. (22) Ova;j i njemu sli¢ni poremecaji teSko
se dijagnosticiraju i prepoznaju ako iskusan psihijatrijski vjestak temeljito ne uzme majcinu

anamnezu i ne promotri sve okolnosti pod kojim je smrt nastupila.

3.5. SMIERNICE AMERICKE PEDIJATRIJSKE AKADEMIJE

Americka pedijatrijska akademija i dalje naglaSava vaznost pracenja postavljenih
smjernica koje su 2016. nanovo izdali te ih kategorizirali u tri razine oznac¢ene slovima od A
do C graduiranih po uéinkovitosti predloZzenih metoda prevencije. Smjernice su izdane prema
epidemioloSkim istrazivanjima na dojenc¢adi. Nuzno je da ih provode pedijatri i ostali
zdravstveni djelatnici u razgovoru s roditeljima ili skrbnicima u obliku otvorenih razgovora ili
savjetovanja. U skupini A nalazimo preporuke koje imaju najvecu kvalitetu dokaza o

ucinkovitosti. Skupina B sadrzava dokaze s ograni¢enom ucinkovitoS¢u prevencije, a u
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skupini C se nalaze preporuke koje se odnose na zdravstveno - medicinsko osoblje u cilju

poboljsanja kvalitete svoga rada. (9)

Tablica 1. Razine preporuka u prevenciji sindroma iznenadne dojenacke smrti

(preuzeto na: Moon RY. SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Evidence Base for

2016 Updated Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment. Pediatrics. 2016;

138(5))

Razina A preporuka

dojence treba uvijek spavati na ledima

dojence treba spavati na tvrdoj podlozi

dojenje se preporucuje

poZeljno je da dojence spava u roditeljskoj sobi, ali ne i u istom krevetu
ukloniti mekane objekte i suviSnu posteljinu iz kreveti¢a

poZeljno je djetetu ponuditi dudu pri uspavljivanju

izbjegavati puSenje i izlaganje duhanskom dimu u trudno¢i i nakon poroda
izbjegavati alkohol i drogu u trudno¢i i nakon poroda

izbjegavati pregrijavanje

trudnica treba voditi odgovarajucu prenatalnu brigu

cijepiti djecu prema vazeéem kalendaru cijepljenja

kuéni kardiorespiratorni monitori nisu korisni i ne bi ih trebalo koristiti

lijecnici i ostalo medicinsko osoblje, ali i skrbnici trebali bi podrzati i nastojati
modulirati smjernice za prevenciju SIDS-a

- mediji i marketin$ke organizacije trebaju se drzati smjernica za prevenciju SIDS- a i
kao takve ih reklamirati

nastaviti kampanju ** Safe to Sleep ", fokusirajuéi se na na¢ine na koje se moze
reducirati rizik svih smrti koje su povezane sa spavanjem, ukljucujuéi SIDS,
guSenje ili drugu nenamjernu smrt. Pedijatri i ostali zdravstveni djelatnici trebaju
aktivno sudjelovati u ovoj kampanji
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Razina B preporuka

- izbjegavati komercijalne proizvode za prevenciju SIDS-a koji nisu dosljedni
preporukama "'Safe to Sleep " kampanje

- potrebno je da dijete provodi vrijeme na trbuhu dok je budno. Na taj nacin se
izbjegava pozicijska plagiocefalija i dijete se bolje razvija
Razina C preporuka

- nastaviti s istrazivanjem faktora rizika, uzroka i patofizioloSkih mehanizama
SIDS-a i drugih iznenadnih smrti koje se dogadaju tokom spavanja dok se ne
dostigne glavni cilj, a to je nestanak ovih dogadaja

- nema dokaza o tome da je povijanje djeteta dobra strategija u prevenciji SIDS-a
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4. RASPRAVA

Cinjenica da unato& svim preporukama i dalje postoji stopa smrtnosti koja iznosi do 2/1000
zivorodenih, pokrece brojne znanstvenike diljem svijeta na istrazivanje pravoga uzroka SIDS-
a. Oni nastoje odgovoriti na pitanje — koja to¢no dojenacka vulnerabilnost uvjetuje nastanak

ovoga sindroma. (4)

Glavni zakljuak neuroloSke teorije jest taj da nezrelost mozdanoga debla i poremecaj u
njegovim neurotransmiterima i ostalim supstancama uvjetuju neadekvatan odgovor na
poveéane zahtjeve okoline. (14) To ima dosta ¢vrsto uporiste, ako se gleda da je obavezan
uvjet nastanka SIDS-a okida¢ iz okoline koji kod zdrave djece ne pokreée nikakav patoloski
proces. (5) Mana je ove teorije manjkavost u objasnjenju to¢noga mehanizma koji dovodi do

iznenadne smrti.

Gastrointestinalna i respiratorna teorija navode anatomske abnormalnosti kao moguéi uzrok
SIDS-a, no u konaénici se abnormalnosti u ova dva organska sustava mogu pripisati tek

intrinzi¢nim okidac¢ima koji nadrazuju nezrele regulatorne sustave u mozgu. (5)

Kardiovaskularna teorija doti¢e se sindroma produljenoga QT intervala. U nekim se
literaturama spominje kako je sam ,,sindrom produljenoga QT intervala“ zasebna dijagnoza, a
ne usputan nalaz u SIDS-u. To znaci da slucajeve iznenadne smrti kod kojih je pronaden
produljen QT interval ne treba klasificirati kao neobjasnjivi SUID jer je uzrok smrti poznat.
(14) Medutim, drugi autori smatraju kako je prolongirani QT interval samo jedna od
vulnerabilnosti dojenceta koja, ako se poklopi s ostalim ¢imbenicima, dovodi do SIDS-a. (16)
Za ocekivati je da ¢e se dugo raspravljati o ovoj temi jer je pojavnost i jednoga i drugoga

sindroma jako mala pa je tesko istraziti to¢nu povezanost. (5)
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Vazno je napomenuti i kako anatomska povezanost kardiovaskularnoga i respiratornoga
sustava drzi patologiju i jednoga i drugoga u uskoj vezi pa je ponekad nemoguce ustanoviti

koji je od ovih sustava prvi pokrenuo mehanizam smrti. (14)

Rizi¢ni faktori utvrdeni su promatranjem karakteristika umrle dojencadi i njihove okoline. Za
neke se faktore moze odrediti konkretan rizik, a za neke se €ini da je on veéi nego $to zapravo
je. Naime, neki se ¢imbenici pojavljuju u skupini s drugima i ponekad je tesko odrediti tocan

postotak pojedinacnih skodljivosti.

Primjer za to bio bi maj¢ina dob mlada od 20 godina. Naime, kod djece takvih majki
primijecena je veca incidencija SIDS-a. Kao jedan od razloga navodi se ¢injenica kako su
takve majke slabijega socioekonomskog kao i obrazovnoga statusa, $to ne mora uvijek biti

tako. Iz toga proizlazi zakljucak da faktore rizika treba uvijek gledati u kontekstu individue.
(")

Na isti se problem nailazi kod promatranja djece rodene iz blizanacke trudnoc¢e. Spomenuto je
kako oni imaju vedi rizik za razvoj SIDS-a, a kao moguci uzroci spominju se mala porodna
masa 1 prematuritet. Medutim, blizanci dijele najvisi postotak genetskog materijala i Zive u
istim okoli$nim uvjetima, tako da je tesko odrediti koliki je izolirani rizik blizanacke trudnoée

i postoji li uopce. (7)

Jedan od faktora rizika koji se spominje u nastanku SIDS-a jest pregrijavanje prostorije u
kojoj dijete spava. (9) Neki pak autori smatraju kako pregrijavanje nema mnogo utjecaja na
razvoj SIDS-a radi ¢injenice da je pojavnost SIDS-a u toplijem dijelu godine manja nego u
zimskim mjesecima. (14) Ipak, treba se drzati smjernice da se dijete pokriva adekvatnim
pokrivac¢ima koji ne prekrivaju glavu jer je ona glavni eliminator topline, a ovom bi radnjom

mogli narusiti taj kompenzacijski mehanizam. (14)
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Preporuka Americke pedijatrijske akademije jest izbjegavanje uporabe kuénih
kardiorespiratornih monitora. (9) S druge strane, u nekim je slu¢ajevima njihova uporaba

opravdana, ali samo ako se kombinira sa smjernicama za sprjecavanje SIDS-a.

Neke od indikacija za uporabu CR monitora su: apneja kod nedonoscadi, sindrom izbjegnute
iznenadne smrti dojencadi, abnormalnosti u gradi diSnih puteva, neuroloski i metabolicki

poremecaji te kroni¢ne plucne bolesti. (23)

Prije odluke o pracenju djeteta kuénim kardiorespiratornim monitorom, potrebno je s
roditeljima provesti razgovor u kojem bi trebalo staviti naglasak na to kako monitoriranje nije
rjeSenje kojem najnovija istrazivanja daju prednost. Svaki alarm monitora ne zna¢i nuzno
stvarnu patologiju, ve¢ se moze raditi o prestanku detekcije rada srca ili pokreta prsnog kosa
radi greSke samoga monitora ili oslabjelog kontakta izmedu elektroda i djetetovog tijela. To
moze stvarati stres roditeljima i djeci ¢iji Se san prekida zbog laznih alarma. Osim toga, niti

jedan monitor ne garantira stopostotnu uéinkovitost. Neka djeca koja su bila pracena na

ovakav na¢in umrla su iznenadnom smréu. (23)

Naime, monitori alarmom javljaju registrirani defekt u kardiorespiratornom radu - alarmom
na koji roditelji trebaju reagirati i provjeriti svoje dijete. Roditelje treba uputiti i u postupke
koje ¢e primjenjivati ako dode do opravdanoga paljenja alarma. Treba ih poduditi
kardiopulmonalnoj reanimaciji dojencadi i rjeSavanju ostalih hitno¢a na koje alarm
upozorava. Tehnicka podrska kao i profesionalna potpora mora im uvijek biti dostupna i
spremna odgovoriti na sva pitanja, a podatci snimljeni na monitoru trebaju se jednom
mjesecno pohranjivati 1 nositi lijecniku specijalistu na analizu kako bi on mogao

izdiferencirati lazne od pravih opasnosti te kako bi mogao postaviti valjanu dijagnozu. (23)

Traganje za novim ¢imbenicima rizika moglo bi smanjiti incidenciju SIDS-a, ali neée ju

otkloniti dok god se ne pronade konkretan uzrok. On mozda lezi u nekoj od ve¢ poznatih
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teorija, a mozda je dio neke joS neistrazene. Postoji mogucénost da ¢e se SIDS jednoga dana
dispergirati na spektar novih bolesti koje su za sada nepoznate ili da ¢e se razvojem
dijagnostike utvrditi nesto $to je ve¢ poznato. U svakom slucaju, ¢injenica da joS i danas
SIDS-a ¢ini 9% smrti u dojenackoj dobi treba biti imperativ znanstvenicima da intenzivno

tragaju za njegovim uzrokom. (9)
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5. ZAKLJUCCI

10.

Sindrom iznenadne dojenacke smrti definira se iznenadnom i neocekivanom smréu
dojenceta, s vrSkom pojavnosti izmedu 2. i 4. mjeseca Zivota.

Trenutna incidencija iznosi od 0,5 do 2/ 1000 Zivorodenih u godini dana.

Uzrok smrti nakon cjelokupne istrage i kvalitetno provedene dijagnostike ostaje
nerazjasnjen.

Za nastanak SIDS-a nuzno je istovremeno poklapanje triju faktora — djetetova dob,
osjetljivost novorodenceta i okoli$ni ¢cimbenici.

Smrt koja se javlja u najvulnerabilnijoj skupini populacije potakla je znanstvenike
diljem svijeta na istrazivanja koja su rezultirala mnogim teorijama.

Najprihvacenija je neuroloska teorija u kojoj se kao glavni uzrok za nastanak SIDS-a
smatra poremecaj u serotoninskom sustavu.

Dijete je potrebno pozicionirati na leda. Korekcijom ovoga rizicnog Cimbenika
postignut je najveci uspjeh u smanjenju mortaliteta.

Pri dijagnostici je vazno obracati paznju na sve detalje; pogresno postavljena
dijagnoza SIDS-a znaci neprepoznatu bolest.

Gotovo sve Cimbenike rizika moguce je uspjeSno korigirati pra¢enjem smjernica
Americke pedijatrijske akademije.

Nerazjasnjenost etiologije najja¢i je motiv znanstvenicima u intenzivnom traganju za

istom.
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6. SAZETAK

Sindrom iznenadne dojenacke smrti definira se kao iznenadna smrt u prethodno
zdravoga dojenceta. Uzrok smrti nakon pregleda medicinske dokumentacije, mjesta smrti i
obdukcije ostaje nerazjasnjen. Da dode do SIDS-a trebaju se istovremeno poklopiti tri faktora,
a to su: dojenacka dob, osjetljivost dojenceta i okolinski rizi¢ni ¢imbenici. Rizi¢ni ¢imbenici
koji utjeCu na razvoj SIDS-a dijele se na one koji dolaze od strane: majke, okoline i djeteta.
Pravi uzrok SIDS-a se ne zna, ali postoje brojne teorije kojima se to pokusava ustanoviti.
Danas istrazene teorije baziraju se na neuroloskom gastrointestinalnom, kardiovaskularnom
respiratornom sustavu, a spominju se jos i neke mikrobioloske, imunoloske i geneticke teorije.
Neuroloska teorija za sada je najbolje istrazena. Dijagnoza se postavlja per exclusionem, a
obuhvaca pregled mjesta smrti, uvid u medicinsku dokumentaciju i obdukciju. Rijetke
metaboli¢ke bolesti i zlostavljanje djece, odnosno infanticid, mogu se ¢esto proglasiti SIDS-
om jer patoloski nema signifikantnih razlika, stoga na to treba obratiti paznju. U prevenciji
sindroma iznenadne dojenacke smrti najvaznije je pratiti smjernice Americke pedijatrijske
akademije, koje su se za sada pokazale najudinkovitijima u smanjenju prevalencije ovoga

sindroma.

Kljuéne rijeci: sindrom iznenadne dojenacke smrti, rizi¢ni ¢imbenici, teorije nastanka SIDS-

a, dijagnoza isklju¢ivanjem, smjernice Americke pedijatrijske akademije
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7. SUMMARY

Sudden infant death syndrome is defined as a sudden death of a previously healthy infant.
Even though the medical documentation of these cases has been assessed, autopsies have been
made and the place of death has been analysed the cause of death remains unclear. There are
three factors that need to be aligned simultaneously in order for SIDS to occur and those
include infant stage, infant’s sensitivity and environmental risk factors. Risk factors that have
an effect on SIDS development are divided into maternal risk factors, infant risk factors and
environmental risk factors. The true cause of SIDS is unknown, but there are many theories
that try to determine it. Present theories are connecting the cause with neurological,
gastrointestinal, cardiovascular and respiratory systems, but there are also microbiological,
immunological and genetical theories. Currently, the neurological theory is the one that is
studied best. The diagnosis is set per exclusionem and incorporates place of death analysis,
review of medical documentation and autopsy. Rare metabolic diseases and child abuse in
term of infanticide can often be declared as SIDS, since there are no pathogically significant
differences, so this is something that should be considered. In terms of prevention of SIDS the
utmost importance have the American Academy of Pediatrics guidelines, which are at this

point proven as the most efficient in reducing prevalence of this syndrome.

Key words: sudden infant death syndrome, risk factors, theories that are connected with

SIDS, diagnosis of exclusion, guidelines from the American Academy of Pediatrics.

37



8. LITERATURA

1. Crown MJ, McClain M. Sudden unexpected infant death including SIDS: Initial
management. U: UpToDate, Mallory GB, Duryea TK, Randolph AG ed. UpToDate [Internet];

2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

2. Mardesi¢ D, et al. Pedijatrija. 8. izd. Zagreb: Medicinska naklada; 2016.

3. Barisi¢ N, et al. Pedijatrijska neurologija. 1. izd. Zagreb: Medicinska naklada; 2009.

4. ZecCevi¢ D, et al. Sudska medicina i deontologija, 5. izd. Zagreb: Medicinska naklada; 2018.
5. Byard,Sudden infant death syndrome, Chapter 14; 556-594

6. Zaputovi¢ Brajnovi¢ S, Rozman A, Horvati¢ E, Habek D, Zakanj Z. Moguci
etiopatogenetski mehanizmi sindroma iznenadne dojenacke smrti. Medica Jadertina [Internet].

2018 [citirano 14.06.2019.]; 2018;48(1-2):49-57. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/198041

7 Corwin MJ. Sudden Infant Death Syndrome: Risk Factors and Risk Reduction Strategies.
U: UpToDate, Mallory GB, Duryea TK ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.]

Dostupno na: https://www.uptodate.com
8. Simuni¢ V i sur. Ginekologija, Zagreb: Medicinska biblioteka; 2001.

9. Moon RY. SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Evidence Base for 2016 Updated

Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment. Pediatrics. 2016; 138(5).

10. Corwin MJ MD. Acute Events in Infancy Including Brief Resolved Unexplained Event
(BRUE). U: UpToDate, Mallory GB, Teach SJ, Duryea TK ed. UpToDate [Internet]; 2018

[citirano 16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

38


https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies

11. Samet JM MD MS, Sockrider M MD DrPH. Secondhand smoke exposure: Effects in
children. U: UpToDate, Mallory GB, Duryea TK ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano

16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

12. Brigit FM, Vink R, Byard R W. Neuropathological Developments in Sudden Infant Death

Syndrome. Pediatric and Developmental Pathology. 2018;21(6):515-21.

13. Guyton AC, Hall JE. Medicinska fiziologija. 12. izd, Zagreb: Medicinska naklada; 2012.

14. Brajnovi¢ — Zaputovi¢ S, Rozman A, Horvati¢ E, Habek D, Zakanj Z. Moguci

etiopatogenetski mehanizmi sindroma iznenadne dojenacke smrti. 2018; 48(1-2):49-57

15. Martin R MD, Hibbs AM MD. Gastroesophageal reflux in premature infants. U:
UpToDate, Abrams SA ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na:

https://www.uptodate.com

16. Schwartz PJ MD, Ackerman MJ MD PhD. Congenital long QT syndrome: Epidemiology
and clinical manifestations. U: UpToDate, Triedman JK, Asirvatham ed. UpToDate

[Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

17. Antzelevitch C PhD, Cordeiro JM PhD. Short QT syndrome. U: UpToDate, Link MS ed.

UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

18. Paruthi S MD. Evaluation of suspected obstructive sleep apnea in children. U: UpToDate,
Chervin RD ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.]  Dostupno na:

https://www.uptodate.com

19.Brouillette RT MD. Congenital central hypoventilation syndrome and other causes of
sleep-related hypoventilation in children. U: UpToDate, Chervin RD ed. UpToDate [Internet];

2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na: https://www.uptodate.com

39


https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies

20. Corwin MJ. Patient education: Sudden infant death syndrome (SIDS) (Beyond the
Basics). U: UpToDate, Duryea T ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.]

Dostupno na: https://www.uptodate.com

21. Sutton VR MD. Inbornerrors of metabolism: Epidemiology, pathogenesis, and clinical
features. U: UpToDate, Hahn S. ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.]

Dostupno na: https://www.uptodate.com

22. Roesler TA MD, Jenny C MD. Medical child abuse (Munchausen syndrome by proxy). U:
UpToDate, Lindberg DM, Drutz JE ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.]

Dostupno na: https://www.uptodate.com

23. Corwin MJ MD. Use of home cardiorespiratory monitors in infants. U: UpToDate,
Mallory GB, Weisman LE ed. UpToDate [Internet]; 2018 [citirano 16.1.2019.] Dostupno na:

https://www.uptodate.com

40


https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies
https://www.uptodate.com/contents/sudden-infant-death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies

9. ZIVOTOPIS

Jana Morovi¢ rodena je 11. srpnja 1993. u Zadru, Republika Hrvatska. Pohadala je Osnovnu
skolu Sime Budini¢a u Zadru u razdoblju od 2000. do 2008. godine. Nakon toga upisuje opéi
smjer Gimnazije Jurja Barakovi¢a u Zadru koju pohada od 2008. do 2012. godine. Nakon

polozene drzavne mature, upisuje Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci 2013. godine.

41



	1. UVOD
	2. SVRHA RADA
	3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU
	3.1. EPIDEMIOLOGIJA
	3.2. RIZIČNI ČIMBENICI
	3.2.1. Čimbenici koji potječu od strane majke
	3.2.2. Rizik koji dolazi od novorođenčeta
	3.2.3. Rizici koji potječu od okoline

	3.3. TEORIJE O MEHANIZMIMA RAZVOJA SIDS-A
	3.3.1. Neurološka podloga
	3.3.2. Teorije povezane s gastrointestinalnim traktom
	3.3.3. Kardiovaskularna teorija
	3.3.4. Respiratorna teorija
	3.3.5. Mikrobiološke teorije
	3.3.6. Imunološke teorije
	3.3.7. Genetičke teorije

	3.4. DIJAGNOZA
	3.4.1. Komunikacija s obitelji i podrška
	3.4.2. Uvid u medicinsku dokumentaciju i anamneza
	3.4.3. Nalaz obdukcije
	3.4.4. Diferencijalna dijagnoza

	3.5. SMJERNICE AMERIČKE PEDIJATRIJSKE AKADEMIJE

	4. RASPRAVA
	5. ZAKLJUČCI
	6. SAŽETAK
	7. SUMMARY
	8. LITERATURA
	9. ŽIVOTOPIS

