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* Le misure per la riduzione del rischio: la comunicazione
+ Il riscontro diagnostico e le procedure.
» La genetica e la ricerca.




La formula per la sopravvivenza
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FINALITA'
Riduzione mortalita infantile

Sostegno concreto alle famiglie vittime
della SIDS

Monitorare il fenomeno SIUD

Progredire nella ricerca scientifica

rapporto femmine /maschi: 1/1,6
morti previste in un anno in Italia: 250-500
bambini nati in Italia: 500000/anno

6,} 25% di tutte le morti tra un mese e 1 anno
(s incidenza: 0,6 - 1°/oo

Classificazione internazionale delle malattie codice 798.0/R95
IX edizione 1979



« La letteratura scientifica internazionale colloca la SIDS
come terza causa dl morte nel periodo post-neonatale
(dal 28° glorno al primo anno di vita).

Nei paesi dove il fenomeno & attentamente monitorato ed

in cui vengono effettuate le campagne di riduzione del

rischio la SIDS colpisce circa un lattante ogni 2000-3000

nati vivi.
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National Vital jiee
s

Statistics Reports LT

Volume 60, Number 4 January 11, 2012

Deaths: Preliminary Data for 2010

by Sreary L. Wl BLS.; Jlaguan X, MO and Kameh D. Kachanek, MA, DMk of Wkl Slalisios

Le prime 10 cause di mortalita nel primo anno di vita nel zo10:
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Malformazioni congenite, anomalie e aberrazioni cromosomiche
Patologie non altrimenti classificate correlate con parti prematuri e basso peso alla
nascita

Sudden Infant Death Syndrome g

Affezioni necnatali dovute a complicanze materne della gravidanza
Incidenti

Affezioni necnatali dovute a complicanze relative alla placenta, al cordone
ombelicale e alle membrane

Sepsi batterica neonatale

Malattie del sistema circolatorio

Distress respiratorio neonatale

10.Enterocolite necrotizzante del neonate




Fascia di

eta critica:

Massima incidenza

trail Il ed il IV mese di vita

Incidenza: picco 2-4 mesi , 90 % primi 6 mesi

Jdeottes

-
-

Il picco di incidenza nei pretermine si modifica in
base all'eta post-concezionale:
24-28 sett a 44,2 sett
29-32 sett a 46.8 sett
33-37 sett a 52,7 sett

cem ot SID

Peo

i

1471

Age of death, mo

clinica vs Zona grigia

= La Sids é una diagnosi
di esclusione e con una
storia clinica assente.

Morti improvvise non classificate

Quando non si hanno | criter| diognostici della SIDS
¢ le diognos alternative delle circostanze naturali
o non naturall sono Incerte
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“The grey zone cases"”

(Rognum TO, Proceedings of the 7th SIDS Int.Conf.mod.)

DISEASE
ACCIDENT
CHILD ABUSE
NEGLECT
MURDER

Neglest  fbuse  Murder

What’s SIDS ?

Tra le domande standard dei paramedici ci sono le seguenti:
Chi é stato a trovare il cadavere?

Quando?

Il bambino é stato spostato?

Quando ¢ stato visto vivo per 1’ultima volta?

Veniva allattato al seno o artificialmente?

Sembrano domande fatte a casaccio, ma un medico non puo far
altro che raccogliere dati statistici nella speranza che un
giorno emergano delle analogie...........................

(Chuck Palahniuk-Ninna nanna. Mondadori,2003)




i casi di SIDS ben documentati che rispondono alla definizione generale:

Storia clinica normale
Crescita e sviluppo normali
Nessuna mortalita simile tra fratelli, parenti o neonati affetti.

autopsia
Assenza di reperti patologici mortali

tutti i casi del categoria IA ma documentate in maniera incompleta:
per la scena del decesso e/o una delle seguenti indagini:tossicologica,
radiologica, chimica o metabolica.

differisce rispetto alle categoms puno motivo determinante:
eta,familiarita: fraig
circostanze neg

ol 1defm .

La mor're mprowusa dl un Iah‘am‘e (< 1 anno :

con insorgenza dell'episodio mortale apparentemente durante il sonno

che non é spiegabile in base all'anamnesi e in cui un‘accurata valutazione
post-mortem non riesce ad evidenziare una causa ben precisa del
decesso compresa: un'autopsia completa, I'esame del luogo del decesso,
la valutazione dell'anamnesi clinica.

Krous HF, Beckwith JB, Byard RW.

Sudden Infant Death Syndrome and unclassified Sudden Infant Deaths:
a definitional and diagnostic approach.

Pediatrics, 2004.




“SIDS” con le le caratteristiche tipiche delle SIDS.
“unclassified”, non classificabili,

“unascertained”, non accertati. nei casi in cui non viene effettuato il

riscontro diagnostico oppure mancano altri elementi necessari alla

formulazione della diagnosi (indagine sullo scenario del decesso,

rilievi clinici etc.),




Morte improvvisa ed inattesa del lattante

Inspiegabile Spiegabile
cause acquisite

I
Cardiache = Metaboliche  Sistema Infiioni Tra*mi
nervoso
centrale l
Cardiopatie M
congenite - Polmoniti Accidentale
4 f,lee?:; it Infanticidio
- Alterazione 9
della beta v
ossidazione

- Altro



Decesso di un feto > 25 settimane di gestaziene:
- “imprevedibile”, alla luce della storia
anamnestica*

- “sine materia®, «/l’autopsia

assenza di fattori di rischio e/o cause anatomiche
clinicamente evidenti

SUPC: sudden unexpected perinatal collapse

SUEND: sudden unexpected early
neonatal death

0,03 - 0,08/00 nati

>35 settimane con APGAR a 10 minuti > 7 evento che
si verifica dalle prime ore alla 1 settimana di vita
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Guidelines for the Investigation of

Newborn Infants who suffer a

Sudden and Unexpected Postnatal Collapse
In the First Week of Life

Definition
For the purpose of hese guideines, an infant who suffers a Sudden Unexpacied Postnatal Collapse’
includes any tarm or near lam (>35 weeks gestation) infant who
& well at bith {normal 5 minute Apgar score and deemed wel enough o have routine
postnatal care) and,
colapses unexpectedy # discovered in a state of cardiorespralory extremis such that
resusctation with intermitient postive pressure ventiation s required and,
colfapses within the first seven days of life and
who asther dies or goes on fo require infensive care or develops an encephalopathy

Gli eventi di vita “traumatici” - scala di importanza

Warte &l un Agio .
Scala

Warte del comluge 3
eg!

Sarcerza di carcerszions

Ao/t @1 un Pamdiare svemo (E eventl

misceits Ze' conuge wi di vita

Qroeee 3iMMcciia Nrastiene et Paykel
Crofc negli affar! - 1970
Utenzismerto na
Rorto © Nights netn morte (-n-")‘
- \var-

o - —— 1 - oo

— e capp ¢y e e
Mascta di un Ngho vivo jesdnn m
Qramsanta dslls mog ke “kv'/
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¥ E' una morte:

Inattesa
Inspiegabile
Inaccettabile

E' difficile accettare una morte
che non abbiamo avuto neppure la
possibilita di temere...

Ada Macchiarini
(associazione semi per la SIDS)

Esso coglie un bimbo proprio quando
lo abbiamo riparato nel luogo

della massima protezione, nel caldo
della culla, del letto o persino nel
grembo materno....

P y
E un problema medico ma anche
sociale colpisce i bambini ma, in
modo piu prolungato, i genitori e
la famiglia...

.40 pg df Storig,

“il figlio di questa donna mori
dur‘gm’emg notte, perché lei lo
schiaccio

Primo [ibro dei Re

(Bibbia) Over-laying

Teoria dello schiacciamento
o soffocamento

Sorano di Efeso nel 50 dc , nel suo trattato
di ginecologia,

ammonisce le nutrici a non condjvidere il ) dell
letto con il proprio figlio La prima delle 700 cause

patogenetiche
formulate

e ad astenersi da qualsiasi lascivia.....
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"Any broad discussion of SIDS must include
the infanticide factor
in spite of how vague it is but, more important,
because of how
vague it is”

Firstman R, Talan J 1997

(tragedia sospetto omicidio)

Firstman R, Talan J.:
A true story of murder; medicineand

13



fota 1

nurn s fee]

owe 23102012
P 25

Fige o romens,

La neonata morta sabato in ospedale
Oggil'autopsia per accertare le cause

Nessunabronclite, 0 diffcul
resplratorie,Prenderebbe
potesi di

didocessochecolpsceibam-
binknelprtmo aono disia.

A Canicatti
Neonata morta in
ospedale

Disposta-l'autopsia
Domenica 21 _Ottobre
2012 - 09:38

Una neonata di 40
giorni, figlia di romeni,
& morta subito dopo
essere arrivata nel
pronto soccorso
dell'ospedale di
Canicatti per un arresto
cardiorespiratorio.

La piccola sarebbe
morta per un rigurgito
di latte oppure per una
bronchite degenerata in
asma
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John Snow, Florence Nightingale, and Ignaz Semmelweiss

hanno impedito le morti da malattie contagiose prima dello svilupparsi della
teoria etiologica batterica e almeno 100 anni prima della scoperta della
pennicillina

the British Navy aveva prevenuto la
morte da scorbuto almeno 100 anni
prima del lavoro del nobel sulla vit. ¢

Collegamento fumo e cancro polmonare
é stato scoperto nel 1950
determinando un successo delle
campagne di prevenzione anche se la
biologia molecolare non ha prodotto
nessuna cura

Florence Nightingale

Posizione supina riduce l'incidenza di SIDS Il

Precedentemente al 1992 la pesizione prona era la prevalente per il lattante per impedire
il refluse gastroesofagee

....pil aumentava questa abitudine e pili aumentavane i merti per sids NN
w..MNei Paesi Bassi si & awte un incremente per Sids negli anni 70

Grazie a questi studi epidemiclogici
prevalentemente Eurepei @ Australioni si é
accertata |‘asseciazione statistica tra la
posiziene prena e il rischie di SIDS

1992 AAP ha raccomandate la pesizione
supina e limponente compagna d'informaziens
che ne & sequita & state denaminate

“back to sleep”

Da allora negli USA la SIDS & diminuita del 50%

16



S.U.D

1. in Norway anni 84-89

SIDS

Borderline SIDS

Disease
Accident
Neglect

Child abuse

1,0%
11,0
1984-1989 (n=363)
6,0%
0,0%

0,3%

Murder E 2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

S.U.D

1. in Norway anni 90-00

SIDS

Borderline SIDS E

Disease
|

Accident

Neglect | (2%

Child abuse 2,0%

Murder | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
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AUSTRALIA SIDS DEATHS - 1979-1997
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Inizio campagna

FRANCIA

GERMANTIA
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Ora il fattere rischie n. 1 viene considerate il fume !!
E’ l'unice accertate fattere casuale

Nanna Sicura

sconsigliato posizionare il lattante
sia a pancia sotto che di lato, posizioni giudicate
a rischio; & anche sconsigliato l'utilizzo di cuscino,
paracolpi o posizionare
pupazzi di pelouche nel lettino.

21



La posizione nel sonno dei bambini pretermine

I bambinl pretermine presentanc un aumentato rischio di SIDS
{circa il dopplo rispetto al bambini a termine) e quindi per loro le

raccomandazioni sul sonno sicuro sono ancora plu In tanti

Alcuni di essi, durante la degenza in ospedale, vengono

mantenutl In posizione prona, perche questa postura consente

una magglore regolarita dell’attivita respiratoria.

La posizione supina va messa in atto appena le condizioni cliniche

lo consentano
I genitori vanno opportunamente istruiti

sull'importanza della posizione supina nel »
sonno, prima della dimissione del loro

oambino

b/

La posizione sul fianco non @ raccomandata

nemmeno nel neonato nelle prime ore di vita,

La posizione sul fianco durante il sonno non & un utile
compromesso ..., ma una pratica molto pericolosa anche
perché piuttosto diffusa

22



Condivisione del letto
("“cosleeping”/cobedding)

associata ad un maggior rischio, in particolare se i genitori

sono fumatori o consumatori abituali di alcoolici...........

e Couch-sharing: condivisione del divano

associata ad un maggior rischio

Condivisione della stanza:
associata ad una riduzione
del rischio

= BEDSHARING, ROOMSHARING, AND SUDDEN INFANT
DEATH SYNDROME IN SCOTLAND:

A CASE-CONTROL STUDY

-La condivisione del letto & correlata ad un aumento
del rischio di SIDS nei bambini di eta < 11
Settimane

-La condivisione del divano & particolarmente
pericolosa

(Tappin D, J Pediatr. 2005)
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Rischio di intrappolamento

FRESCO & MEGLIO !ll

Copertura della testa e rischio di SIDS

+ Percentuale significativa di bambini deceduti per SIDS

ritrovati con |a testa coperta.

« 1 bambini deceduti per SIDS erano di maggiore eta ed
erano stati trovati molto sudati.

(Mitchell EA, Pediatrics 2008
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Non Fatelo Fumare Il

Posizione prona +fumo di sigaretta
La combinazione dei due
fattori determina
un aumento del rischio di

Fumo di sigaretta e rischio di SIDS

25
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) f ~ | :['\Aﬂ
\lartamento al Seno
Breastfeed himiher
IL CIUCCIO

Introdurlo dopo il primo mesel
Non forzare il bambino se lo rifiuta
Se lo perde non va reintrodotto
Evitare di immergerlo in sostanze edulcoranti
Sospenderne |'uso entro |'anno di vita

26



Impiego del succhiotto

L'effetto protettivo del succhiotto é
dimostrato in studi recenti e si traduce
glol‘;m riduzione del rischio di circa il

o.

Tale effetto sembra indipendente da
fattori di rischio quali: posizione prona,
fumo di sigaretta, sesso, condizione
socioeconomica etc.

Succhiotto & Riduzione del rischio di SIDS

o Studio condotto in analisi multivariata su 169 casi di SIDS
e 309 controlll

¢ L'implego del succhiotto ridurrebbe I rischio di SIDS in

manlera significativa,

¢ L'implego del succhiotto sarebbe addirittura In grado dl
attenuare Il rischio assoclato ad altri fattori (posizione
prona, co-sleeping) ... tuttavia guardiamoci bene
fall’ I bambino ai fattori di rischi [
usa “ SHQC[I!Q“Q Hi
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Succhiotto & Riduzione del rischio di SIDS

e Stucdio condotto in analisi multivariata su 169 casi di SIDS
e 309 controlll

¢ L'implego del succhiotte ridurrebbe |I rischio di SIDS in

manlera slgnificativa,

¢ Limpiego del succhiotto sarebbe addirittura In grado dl

attenuare |l rischio assoclate ad altri fattori (posizione
prona, co-sleeping)
usa il succhiotto 1

Does the Recommuandation 1o Use a Pacifier nfluence the Provalence of
Broastfaod ing?

D M, WL e B VR ML RO B G ey WL e B B e W e e
P AR

o Wy Seenntenseg

Frgr

L] "

Feloww rartn

L'uso del succhiotto non sembra interferire con 'allattamento al seno

28



Impiego del succhiotto: possibili meccanismi di
protezione

Abbassamento della soglia di “arousal” indotto dal
rifiesso di suzione

Effetto meccanico.

Migliore pervieta e funzionalita delle vie respiratorie

Non utilizzate indiscriminatamente i monitor
cardiorespiratori per la riduzione del rischio
di SIDS.

il )
. ({ !
1 ™ L0 | o 4
| VAR S, T
e 'i‘ > cqmm—
Ty 1 oy
h




Aerioan Academny of Pedicirics .. 2005,

adagiarli sulle spalle: i bimbi devono essere messi a letto o nella culla, per ogni fipo di
riposo, in posizione supina (poggiandolo completamente sulla schiena). Metterli sul fianco &
sconsigliato e non & sicuro quanto metterli sulla schiena;

utilizzare materassi rigidi: metterli su una superficie che non sia troppo morbida, i
materiali morbidi od oggetti come cuscini, piumini, trapunte, non devono essere messi sotto
il blmblo. Invece e raccomandato l'uso di una culla con materasso rigido, coperto da un
enzuolo;

togliere tutti R“ oggetti morbidi dalla culla: infatti futti gli oggetti come cuscini,
trapunte, succhiotti, giocattoli morbidi, devono essere tfolti. Seci sono delle imbottiture,
queste devono essere sottili e ben saldate alla struttura della culla, hon devono assomigliare
a dei cuscini. Se si usano coperte, queste devono essere piegate sottfo il materasso in modo
tale che non ricoprano la faccia del bimbo. Una buona strategia puo essere quella di
preparare il letto in modo tale che i piedi del bimbo tocchino i piedi del letto “feet o feet”,
con la coperta rincalzata sotto il materasso in modo tale che arrivi a coprire il bimbo solo
fino al petto. Oppure, usare lenzuola senza altre coperte o sacchi a pelo imbottiti,
appositamente progettati per fenere il bimbo caldo senza la possibilita che la testa venga
coperta.

non fumare durante la gravidanza: in tutti gli studi sulla SIDS & emerso che il fumo,
materno durante la gravidanza & un importanfe fattore di rischio. Anche fumare negli
ambienti dove si tiene il bambino deve essere considerato altrettanto rischioso

tenere i bimbi in una
essere tenuti nel le

“La riduzione dell'incidenza della
SIDS con la modifica dei comportamenti & associata
ad una riduzione globale della mortalita infantile quindi si tratta
di una reale riduzione e non un trasferimento diagnostico”.

Solo 8,4% dei bambini & stato trovato da solo nel letto in una posizione
prona e senza ostruzione delle vie aeree.
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SIDS and Other Sieep-Related Infant Deaths
txpansion of Recommendations for a Safe Infant
Sleeping Environment
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L 2000 2007 300 XD 2004 3548 38

UNK « 8558 Combined 1D

Tronds in R0 snd ot her SUD mortalty Unired 31 es 1350-2000 UMD indSaat os £ fetned or umap e
Aol dottry

Sintesi delle raccomandazioni per un sonno sicuro e forza delle
raccomandazioni

Le regole d'oro

M b

w s w

=)

N

@

»

“Back to sleep” sempre — le posizioni prona e di fianco non sono sicure
uUtilizzare superfici rigide e stabili per la nanna

Mon dormire insieme al bambino (cosiddetto bed-sharing). Piuttosto,
mettere il bambino a dormire nella stessa stanza dei genitori, vicino a
loro (room-sharing)

Tenere fuori dalla culla oggetti soffici, niente paracolpi

Evitare I'esposizione al fumo di sigaretta in gravidanza e dopo la nascita
del bambino

Proporre il succhiotto al momento della nanna e dei sonnellini

Evitare di surriscaldare il bambino con indumenti troppo pesanti o
esponendolo a temperature ambientali elevate

Mon utilizzare indiscriminatamente monitor cardiorespiratori a domicilio
per ridurre il rischio di SIDS

Espandere la campagna di riduzione del rischio focalizzandosi sulla
sicurezza dell’'ambiente per il sonno
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Sintesi delle raccomandazioni per un sonno sicuro e forza delle
raccomandazioni

Le regole d'oro

10.| Grado "B"  Evitare |'uso di dispositivi , come i cuscini posizionatori, che vengono

pubblicizzati per ridurre il rischio di SIDS

11. Gradeo "B” Praticare il “tummy time” sotto sorveglianza e quando il bambino &
sveglio per ridurre il rischio di plagiocefalia e armonizzare lo sviluppo

psico-motorio

12.| Grade "C"  Tutti I professionisti coinvolti nell’assistenza dei bambini, dovrebbero
sostenere le raccomandazioni per la riduzioni del rischio di SIDS dalla

nascita

13.| Grade "C" I media e i produttori dovrebbero seguire le indicazioni per il sonno

sicuro nei messaggi pubblicitari

Grado delle raccomandazioni

Le raccomandazioni sono sostenute da robuste e consistenti
evidenze scientifiche

Grado 'B"”

Le raccomandazioni sono sostenute da evidenze

Grado “'C"”

Le raccomandazioni sono sostenute esclusivamente da documenti
di consenso o da opinioni di esperti

(Technical Report, 5105 and Other Sleep-Related Infant Deaths:Expansion of Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment )
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La sids non é&:

*Causata da soffocamento esterno
*Causata da rigurgito o vomite
*Non & contagiosa

*Un abuse infantile

‘Provecate da carenza affettiva
*Causata da vaccinazioni

*Legato ad allergie al latte

Legati alla situazione familiare
e basso livello socio-economico
e razzanera
e giovane eta’ materna, con altre gravidanze precedenti
o familiarita positiva per SIDS
Legati alla gravidanza
e scarse cure pre-natali
o dieta insufficiente
» insufficienza placentare
e fumo in gravidanza
e eroina, cocaina, metadone
o caffeina
e alcool
Legati al bambino
sesso maschile
eta’ <6 mesi
prematurita
basso peso neonatale
farmaci sedativi
QT lungo
episodi di ALTE (Apparent Life-Threatening Events)
reflusso gastroesofageo
Esposizioni post-natali
stagione
inquin nto atmosferico
temperature elevate
alcool materno post-natale
fumo materno post-natale
fumo paterno post-natale
infezioni
allattamento non materno
vaccinazioni
Esposizioni durante il sonno
e posizione prona o sul fianco
« coperte troppo soffici, cuscini, materassi
o condivisione del letto ( bed sharing)
e assenza del succhiotto




SIDS
Fattori di rischio “non modificabili”

m Sesso maschile

m Razza nera

m Madri “teen-agers”
m Multiparita

m Prematurita

m Tossicodipendenza

m Basso livello socioeconomico

SIDS
Fattori di rischio “modificabili”

m Posizione prona durante il sonno

m Esposizione al fumo di sioaretta

m Surriscaldamento
m Condivisione del letto
= Non impiego del succhiotto
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Arousal from sleep: principale
meccanismo di
difesa a stimoli durante il sonno

gasping o autorianimazione risposta
ventilatoria all'asfissia, che si

Manifesta dopo I'apnea primaria e
fa seguito all'iniziale periodo di
arousal ed iperpnea

Se efficace si traduce in un
rispristino dell'attivita normale
viceversa nell'apnea terminale

Triple-Risk Model

~isk at

E ' un disordine multifattoriale
Esso include fattori di rischio materni e neonatali
Fattori modificabili e non modificabili
Fattori di rischio genetici

L'interazione di essi, in un'etad critica, pué
determinare la SIDS

Arousal

response G.

brainstem dys. s su..tc.h as
-ep position,
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Regolazione ritmo
sonno-veglia

* Sensibilita chemorecettori

» Termoregolazione

* Controllo cardiorespiratorio
» Controllo pressorio

* Arousal

» Gasping
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SEROTONINA (5 Idrossitriptamina)

Neuroni serotoninergici esercitano effetto modulatorio su:

FUNZIONALITA’ CARDIOVASCOLARE
TONO MUSCOLARE

RITMO RESPIRATORIO
FUNZIONALITA’ GASTRO-ESOFAGEA
TERMOREGOLAZIONE

RITMI CIRCADIANI

STATI COMPORTAMENTALI

Genetica e SIDS

L'allele “L"” lungo incrementa
I'efficacia del promoter del gene
della proteina trasportatrice (5-
HTT)

della serotonina (5-HT).

Ne consegue una

ridotta concentrazione
extracellulare

di serotonina.

I bambini deceduti per SIDS

presentano con maggior frequenza
|@#'Iéhin\E!lPiumelli “SIDS Conoscerla per ridurne il rischio®




FREQUENZA SIDS - ETNIE

Caucasici Afro-Americani
0.49 1,02
Asiatici Ispano-
0.15 Americani

0,26

Hauck et al., 2011. Seminars in Perinatology

RICERCA DI BASE

GENETICA FORENSE
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Miw "o Wede

Crib Death Exaneration Could Usher in New Gene Tests

Interazione tra fattori genetici e ambientali

LITE IO TWILIWVEL W WPV IV IS0 NS S waLwyYyewn

infants who died of SIDS and control infants*

Cardiac ion channelopathies

« Sodium channel (SCN5A) La sindrome del QT lungo

= Potassium channel 5-10% casi per aritmia letale
Promoter region of the serotinin - ) L7 gene
(5-HTT)

La serotonina & importante nella regolazione del SNA

Autonomic n L X X ) . .

) ; quindi sistema respiratorio,cardiovascolare e circandiano
« Paired-like homeuo... =
« Rearranged during transfection /27—
= Endothelin-converting en; sviluppo embriologico del SNA
e T-cell leukemia homeobox |
« Engrailed-1 (ENT)
Infection and inflammation
« Complement C4A and C4B

« Interleukin-10

rapporti con infezioni o infiammazioni

*Adapted from Hunt.™
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Fattori di Rischio Fattori di Rischio
Ambientali Genetici

Sonno in posizione Polimorfismi della
pronao su un fianco S5HTT

I

Polimorfismi del
SNA
Canalopatie
cardiache

Polimorfismi del
complemento e delle

Cuscini e/o . .
interleuchine

materassi

soffici Hunt CE, Piumelli R ed.
(SIDS: conoscerla per ridurne il rischio/2008)

Componente genetica Componente ambientale

Fase “critica” dello sviluppo

[ “Programming” del pattern respiratorio |




Fattori ambientali

Periodo di
sviluppo critico

Vulnerable
Infant

Predisposizione
genetica

The Sudden lofase Doath Syndrose: Gome Does Iy Exia?
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Possible causes of sudden unexpected infant death

N ~3% FAO?
~I%NCAD? ~3% LQTS?

>50% genuine SIDS

/ vuingrable

developmental ;
stage

A e Sewr
Y,‘

unknown disorders
ed«sposmg

fé(:tors

(Opdal SH-Pediatrics 2004)

Affinita patogenetica
CARDIACA - ARITMOGENA
(Schwartz, 2001)

Tellale electrocardiogram. A sometimes latal
heart archythmia called long QT synd rome
may underlie some SIS cases
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SIDS

GENETICS LOADS THE GUN AND
ENVIRONMENT PULLS THE TRIGGER

Genetic Risk Factors for Sudden Unexpected Death in Infancy and SIDS
Carl E. Hunt, M.D.

LA GENETICA CARICA L’ARMA
E L’AMBIENTE PREME IL GRILLETTO

(Hunt CE, in: R. Piumelli "SIDS Conoscerla per ridurne il nischio®,2

SIDS: Possibile percorso
patogenetico

Ipossia2Shoc SID
S
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SIDS: Possibile percorso
patogenetico

‘Apnea“nel sonna

Arousal

Fattori che modificano la soglia di
arousal

Innalzano la soglia: :
9 Abbassano la soglia:

- Sedativi

~ Posizione prona v Succhiotto
~ Fumo

- Temperature elevate

~ Eccessiva copertura del capo v Allattamento al
durante il sonno
seno

" Deprivazione del sonno

v Fasciatura

(Franco P. Proceedings of the 9th SIDS Int. Conf; b




SIDS: Percorso patogenetico
finale

Ipossiar ZShoc SID

S

Gasping

SIDS: Possibile percorso
patogenetico

Compenso
cerebellare
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SIDS: Possibile percorso
patogenetico

Arousal Gasping Compenso
cerebellare

Il ruolo del cervelletto nel controllo
cardiorespiratorio e pressorio

e Presenza di alterazioni cerebellari-nei bambini
deceduti per SIDS

e Ridotta capacita di compenso nello shock
ipovolemico in presenza di lesioni dei nuclel
cerebellari profondi

e Attivazione di aree cerebellari durante la
somministrazione di serotonina seguita da shock

(Harper RM, Proceedings of the 7th SIDS Int.Conf.
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Five Steps in the Petative Termisal Respiratory Pathway Associated with the Sudden Infant Doath Syadroma.
rs foom one o1 mare Fafures in peotective mechasnisms againe 3 Sfetheemening ecess during tleap m the

hex gevetic and ervironmentsl intract flsence the pathms

(Kinney HC e Thach BT-NEngJMed-2009)

Guntheroth:

Nessuna patologia di rilievo letale
Evidenza di lieve infezione
Petecchie intratoraciche

Ipertrofia arterie polmonari
Neuropatologia centrale e periferica
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Il substrato anatomico risiederebbe nella
alterata mielinizzazione delle fibreneryvose
che dal sistema limbico si proiettano al
tronco dell'encefalo e/o lesioni di natura
ipoplasica del nucleo arcuato

Le aree di astroglicosi bulbare , le elevate
concentrazioni di ipoxantina (urine e umor
vitreo). Percorso ipossico alla base del
fenomeno

Ipoplasia del nucleo arcuato

(P. Toti Dip. Pat. Umana e Oncologia Sezione di Anat. Pat. Universita di Siena)
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Gestione clinica dei neonati o lattanti con storia di A.L
altri neonati considerati a rischio.

Monitoraggio cardio-respiratorio domiciliare.
Registrazione polisonnografiche.

Counseling per le famiglie con storia di SIDS e sostegno
psicologico ai genitori di neonati considerati a rischio.

Indagine genetica.

Corsi a scadenza periodica di PBLS (Paediatric Basic Life
Support) secondo le linee guida I.R.C. (Italian Resuscitation
Council) e S.I.M.E.U.P. (societa italiana di medicina di urgenza
pediatrica) rivolto ai genitori di neonati a rischio e al personale
sanitario.

riscontro autoptico delle vittime della SIDS .

Attivita di ricerca in collaborazione con i principali centri
nazionali o internazionali.
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la Situazions i THolio Prevermions
SIDS ¢ gestionz ALTE

Lariduzione del rischio di SIDS in
ltalia

(Cortesia di ” Semi per la SIDS-ONLUS” / Italia 2004)

Regioni attive

Regioni sensibilizzate

Regioni ad alto rischio
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SUDI/ Regione Toscana
2009-2011

N° casi: 23
SIDS: 11 (48%)
Autopsie eseguite in 19 casi (83%)

Incidenza < 0.3 %o nati

Molti passi da compiere

Risultati della ‘ Protezione dei
ricerca scientifica bambini

(S. Cowan, VII SIDS Int. Conf.- Florence 2002.mod)
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LSOOCTazIoN

SEMI PER LA SIDS ¢

Y SEEDS FOR SIDS

Le regole d'oro

....da ricordare....

Raffaele Pomo
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Le “regole d’oro” per ridurre il rischio di SIDS

« Esistono del comportamenti, che consentonc di ridurre

nettamente |l rischio dl SIDS.

La magglor parte dl queste “regole d’oro” si riferisce
alle corrette pratiche da adottare per un sonno sicure

del bambino.

+ Queste "regole d'oro” sono state elaborate sulla base

di rigorose valutazioni epidemiologiche .

Le regole d'oro...........

L " attenta osservanza dl queste raccomandazionl
consente di ridurre nettamente |l rischio sia di SIDS
che di morti accidentall durante il sonno

quindl contribuisce a ridurre significativamente |a

mortalita infantile
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Back to sleep

l

Save to sleep

55



