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1. WYKAZ SKROTOW

ALTE - jawny stan zagrajacy zyciu (apparent life-threatening event)
SIDS - zespo6t nagtejmierci niemowkcia (sudden infant death syndrome)
SUDI — nagty zgon niemowtia (sudden unexpected death in infancy)

IOM — oddziat intensywnej opieki medycznej



2. WSTEP

2.1. Definicja, klasyfikacja i réznicowanie SIDS

Zespot nagtegmierci niemowtcia (sudden infant death syndrome - SIDS) to -
w/g zmodyfikowanej ostatnio definicji z 1969 r.agly, nieoczekiwany zgon
niemowkcia, do ktérego doszto w czasie snu, a ktéregogary nie wyjdnia
wywiad chorobowy, okoliczrii zgonu (w tym ogldziny miejsca zgonu) ani
kompleksowe badanie pmiertne [23,39]. Ta tzw.§mierc t6zeczkowa”,
nazywana réwnie,cicha $miercia” lub ,,$miercia bez patologii” stanowi
wyjatkowo dramatyczne wydarzenieayciu rodziny. Najcgstszym miejscem
rozegrania sitej tragedii jest tdeczko dzieaice (65%), jednak ¢&¢ niemowht
umiera podczas snu waéu wspolnym z dorostymi (13%), w wdzku dziezym
(12%) lub w foteliku samochodowym (10%); sporadyestwierdza i
przypadki SIDS, ktére wyspity podczas przebywania dziecka w ramionach matki
[41]. Najczsciej do zgonu dochodzi w wieku od 3 tygodnia doiésncazycia,
w chtodnej porze roku [41].

Jak wynika z przytoczonej definicji, SIDS stanowzpoznanie ustalone w
wyniku wykluczenia wszystkich potencjalnych przyszgonu dziecka. Tak e
w réznicowaniu uwzgidniamy wszystkie ,znane” choroby mgg by przyczyra
zgonu, a take wypadek lub zabdjstwo [2,7,12,17,25,26]. O rozath wysitku,
jaki musimy podi¢, aby przeprowadzidiagnostyk réznicowa, a naspnie
prawidtowo sklasyfikowézgon podejrzany jako SIDSwiadcz aktualne
zalecenia opracowane przez zespot ekspertéw nkaspotw San Diego w
styczniu 2004 r. Opierg sk na danych klinicznych, wiadorsgach dotyczcych

okolicznaci $mierci oraz wynikach badania groiertnego, zaliczamy nagte zgony



niemowht podejrzane jako SIDS do kategorii IA — w petnbkdmentowane
klasyczne cechy SIDS, kategorii IB, w ktérej badpreez nas kryteria spetniaj
warunki rozpoznania SIDS, ale nie wykonano wszgstkirzewidzianych w
zaleceniach czynioi diagnostycznych, oraz kategorii Il — w sytuatwierdzenia
w toku diagnostyki pewnych nieprawidtove, ktore nie g jednak wystarczage,
aby uzna je za przyczya zgonu; w przypadku niespetniania kryteriow
diagnostycznych kategorii | i Il SIDS, gdy jednogzie alternatywne rozpoznania
choréb naturalnych i nienaturalnychwatpliwe, smier¢ zaliczamy do kategorii

niesklasyfikowanego nagtego zgonu niemgsid [39].

2.1.1.Kategoria SIDS IA: wysipuja klasyczne cechy SIDS & sv petni
udokumentowane.

Do cech klinicznych zaliczanych do typowych dla SiBaley wiek w
momencie zgonu powgj 21 dni i poniej 9 mies¢cy. Badania dowodgz ze SIDS
jest najcestsz przyczyn zgondw dzieci w pierwszym rokiycia w okresie
ponoworodkowym. Szczyt wygiowania SIDS przypada w pierwszym pétroczu
zycia; niektérzy badacze umiejscawidgn okres neidzy 1i 4, inni m¢dzy 1i 6
lub 2 i 4 miesicemzycia. Analiza danych z piych krajéw (USA, Nowa
Zelandia, Wielka Brytania, Norwegia, Niemcy) poziMoha ustalenieze 51 95
percentyl dla zgonéw sklasyfikowanych jako SIDSypieda odpowiednio na 3
tydzien i 9 miesic zycia [25,39].

Do waznych dla diagnostyki idicowej SIDS cech natg rowniez
prawidtowy wywiad kliniczny, poréd o czasie (> lgt37 tygodni), prawidtowe
wzrastanie i rozwdéj psychoruchowy grécowanie z naturalnymi, znanymi

stanami chorobowymi) oraz brak podobnych zgoné&wd rodzéstwa, bliskich



krewnych oraz innych niemowtl bedacych pod opiektego samego opiekuna
(réznicowanie z chorobami genetycznie uwarunkowanyigdmi w opiece nad
dzieckiem, zaniedbaniem, maltretowaniem, celowybtiawem).

Zalecenia ekspertéw ktadluzy nacisk na analizokoliczngci smierci i samego
miejsca zgonu podakem potencjalnego ryzyka np. przypadkowego uduszeni
przez mechaniczne utrudnienie oddychania przezgabellub mickkie elementy
pascieli lub przygniecenia przez osplorosh spiaca w tym samym téku.
Niezbedne dla wiaciwej oceny sytuacji jest t&kompleksowe badanie gmiertne,
obejmupce obok makro- i mikroskopowej oceny patomorfolagg, take
badanie toksykologiczne, mikrobiologiczne, radiatage, biochemiczne i
przesiewowe badania metaboliczne. Wymienione badaoewalag w wielu
przypadkach rozpozh&onkretne przyczyny zgonu [7,39].

Do pelnej oceny przyczyn zgonu konieczne jest paepdzenie wszystkich
wymienionych procedur diagnostycznych, cha@éektywndé poszczegdlinych
elementdw jest bardzo zndicowana. W jednym z badalotyczcych
efektywndaci poszczegolnych nagdzi diagnostycznych stwierdzonae dla
potwierdzenia konkretnej patologii (aagiwykluczenia SIDS) najwksze
znaczenie maj(w kolejnaci od najbardziej skutecznych): makroskopowa ocena
patomorfologiczna, analiza okoliczsm zgonu, badanie histopatologiczne,
badanie neuropatologiczne, badanie mikrobiologicmag ogdélny wywiad
kliniczny; w rzadszych przypadkach decyghg znaczenie magnie¢ badania
radiologiczne i toksykologiczne. #6d najczsciej stwierdzanych we
wspomnianym badaniu przyczyn zgonu u dzieci, kidykluczono z grupy
klasyfikowanej jako SIDS, pierwsze miejsce zajmonaioroby zakane

(zapalenie ptuc, posocznica, zapalenie opon mézgdaeniowych), stosunkowo



czeste byly przypadkowe zadzierzgaia, utonécia i uduszenia, zabdjstwa
(zwtaszcza w mechanizmie urazu gtowy i zadzieraga) oraz zespoét dziecka
potrzasanego; zdarzatysrowniez przypadki genetycznie uwarunkowanych
chordb metabolicznych oraz wrodzonych wad serc6,{412,17,25,39].

W przypadku niemowit, ktorych zgon spetnia kryteria SIDS, obserwuge si
zwykle pewne niespecyficzne zmiany anatomopatoamgictakie jak wybroczyny
w obrebie klatki piersiowej (optucna, osierdzie, grasja@dstoj w kizeniu
ptucnym, zmiany obkkowe w ptucach lub mézgu oraz astroglioza. Nierpadk
widuje sk réwniez niewielkie nacieki zapalne w drogach oddechowych

[12,26,40,60].

2.1.2.Kategoria SIDS IB: wyspuja klasyczne cechy SIDS, ale nie w petni
udokumentowane.

W przypadkach zaliczanych do tej kategorii spetaiantypowe kryteria
SIDS, jednak nie przeprowadzono catego zakreslwedwoy diagnostycznej
wymaganej do rinicowania z innymi jednostkami. Elementami, ktérych
wykonanie pomingto, mog by¢ w przypadku kategorii IB:

- badanie miejsca (miejsc), w ktdrych mogtosdajo incydentu prowadzego do
zgonu

i/lub

- 1 lub wiecej spdréd analiz: toksykologicznej, mikrobiologicznejdralogicznej,

biochemicznej lub metabolicznych bagazesiewowych [39].



2.1.3.Kategoria SIDS I

W ramach tej kategorii zawietggic zgony, ktére mpemy uzné za SIDS,
jednak wystpuja pewne niewielkie odgpstwa od klasycznego obrazu tego
zespotu. Z punktu widzenia cech klinicznychzamy do tej kategorii
przyporadkowa sytuacje, w ktérych wiek w momencie zgonu niedtiisiec w
typowych granicach, a wt znajduje si w zakresie od urodzenia do 21 dmaia
lub od 270 dni (9 miesty) do roku. Do kategorii Il kwalifikuje réwnie
wystepowanie w wywiadzie cech, ktore w przypadku ,,czgsteSIDS nie
powinny mi& miejsca:
- podobne zgony wdd rodzéstwa, bliskich krewnych lub innych niemawl
znajdupcych st pod opielg tego samego opiekuna, jednak bez sprecyzowanego
podejrzenia o zwizek z dzieciobdjstwem lub chorpbwarunkowan genetycznie
- problemy zdrowotne okresu noworodkowego lub ogotodowego, ktére
ustpity do czasu zgonu.
W zakresie analizy okoliczoi smierci do kategorii Il zaliczamy sytuacje, w
ktérych mogto daj¢ do uduszenia z powodu obturacji drég oddechowyblel
powodu przygniecenie dziecka, jednak nie udaidesio mechanizmu
potwierdzt.
Badanie pémiertne dzieci zakwalifikowanych do tej kategorioie wykazé
nieprawidtowy rozwoj dziecka, jednak najprawdopadiebnie majcy wptywu na
zgon; ponadto megwyskpowa: znaczne zmiany zapalne lub inne
nieprawidtowdci, ktore g jednak niewystarczaje, aby uznaje za niewtpliwa

przyczyre smierci [39].
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2.1.4.Niesklasyfikowany nagty zgon niemaoyeia.

Rozpoznanie to ustalagsiv przypadku niespetniania kryteriéw
diagnostycznych kategorii | i Il , gdy jednoéme alternatywne rozpoznania
chordb naturalnych i nienaturalnychwatpliwe. Do tej kategorii zalicza i
réwniez przypadki, w ktorych nie wykonano badanigmaéertnego; w zwizku z
tym nalezy podkréli¢, ze wswietle aktualnych zaleéeekspertow nie mma
ustal¢ rozpoznania SIDS bez wykonania podstawowego bagakimiertnego

(oceny makroskopowej i bafl&istopatologicznych) [39].

2.1.5. Jawny stan zagrzajacy zyciu (ALTE)

Warto réwnie wspomni€ o zagadnieniu kiedywiazanym z SIDS
(opisywanym jako ,prawie-SIDS”), dzuwazanym za catkowicie ogdbna grupe
zaburzé, tzn. ALTE (apparent life-threatening eventspwiych stanach
zagraajacychzyciu. Objawy ALTE zwizane g gtdwnie z zaburzeniami
oddychania i polegajna wys#pieniu bezdechu lub krztuszenig,stzsto z
towarzysaca zmiary zabarwienia powtok skérnych i zaburzeniami reigai
miesni; do przywrdcenia prawidtowych podstawowych czagéui zyciowych
dochodzi samoistnie lub w wyniku zastosowania regasji. Obecnie uwaa Sk,
ze ALTE jest zespotem objawdw, do ktérego dochodavymiku zaburza
dotyczcych r&nych naradow (arodkowy uktad nerwowy, uktad oddechowy,
przewod pokarmowy) — ma @i on swoje konkretne, mliwe do zdiagnozowania
przyczyny; a zatem nawetz@i w przebiegu ALTE dojdzie do zgja

smiertelnego, nie ma podstaw, aby klasyfikéwaka sytuacg jako SIDS [32,54].
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2.1.6. Bezdech

Mianem bezdechu okilamy niewyjaniony epizod ustania oddechu traey
co najmniej 20 sekund lub epizod traey krocej, jeeli towarzyszy mu
bradykardia, sinica, bladéIub hipotonia. W latach 70-ych XX wieku wysgta
hipotez, ze bezdech jest patofizjologicznym pozidon SIDS. Z biegiem lat
wykazano jednak;e (podobnie jak w przypadku ALTE) mamy tu do czyiez
dwiema odebnymi sytuacjami. Bezdechy, wypujace u noworodkdéw, zwiaszcza
u wezeéniakdw, chdé mogy stanowé grozny dlazycia problem kliniczny, $z
reguty zaburzeniem przemiggym i ustpuja do 43 tygodnia wieku
pomenstruacyjnego. Natomigsédni wiek pomenstruacyjny wygtowania SIDS
okreslono na 45,8 (u wczaiakow) do 52,3 (u niemowtl urodzonych o czasie)
tygodnia; a w¢c bezdechy ugpuja w wieku wczéniejszym ni typowy czas
wystepowania wegkszaci przypadkéw SIDS. Ponadto mimo intensywnych préb
zastosowania domowego monitorowanigzknia i oddechu (uznanego i
skutecznego sposobu nadzoru nad niergiami z bezdechem), nie udatg si

udowodné jakiejkolwiek skutecznéei tej metody w zapobieganiu SIDS [3,4].

2.2. Czstosé¢ wystepowania SIDS

SIDS jest uwaany za najogstsz przyczyre zgonu niemowdt w okresie
ponoworodkowym. Ggtasé jego wysgpowania waha siw szerokim zakresie od
ok. 0,1 do 6,0 /200@2ywych urodzé, na co wptyw ma obecté czynnikow
ryzyka oraz prowadzona w corazelszej liczbie krajow profilaktyka,
zmierzajca do usuricia niektérych z nich. Stwierdzono ponadto istaidnice
rasowe, np. wysoki wspotczynnik wgpbwania SIDS u Indian

poétnocnoamerykiaskich i ludndci murzyhskiej (2,9-5,9/1000), natomiast
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zdecydowanie rszy wéréd rasyzottej (0,25-0,5/1000); rasa biata zajmuje pod
tym wzgkdem pozya pasredni (srednio okoto 2/1000), przy czym odsetek
rozpoznawanych przypadkéw SIDSndsie znacznie w zaleosci od regionu i
prowadzenia programow profilaktycznych (zmieszgih do wyeliminowania
podstawowego czynnika ryzyka, jakim jest ktadzenm@amowkcia do snu na
brzuchu), ktére zagto upowszechniana poczatku lat dziewecdziesatych XX
wieku [4,26,27,41,53,54]. Najwgzy wspoétczynnik wygpowania SIDS
obserwowano w Australii i Nowej Zelandii (okoto 6Q0zywych urodzé); po
wprowadzeniu programu profilaktyki uzyskano redglagestasci wyskepowania
SIDS do okoto 1/1000. W Europie i USA przed podm dziata
profilaktycznych SIDS wyspowat w 1,2-2 przypadkdéw na 1069wo
urodzonych dzieci. Kampania informacyjna doggz postpowania
profilaktycznego pozwolita ob#ay¢ te wartdci do 0,56-0,57/1000 w USA w
latach 2001-2002; wyniki uzyskane na przetomie XXXl wieku w niektérych
krajach europejskich byly jeszcze lepsze, np. weepvd,2/1000, w Holandii
0,17/1000, natomiast w pétnocnych Wioszech (Lomisdrstwierdzono w 2000 r.
czestas¢ SIDS 0,08/100@ywych urodzé [4,26,53,54].

Czestas¢ wystkepowania SIDS w Polsce w latach 2002-2007, dlrea na
podstawie danych statystycznych, wynosi 0,12-0A@Jzywych urodzé. Dane
dla Wielkopolski zawierajsic w zakresie 0-0,17/1008wych urodzé
(tabela 1 2) [68,76]. Jednak bagrpod uwag sredni czestos¢ wyskpowania
SIDS wsrdd niemowit rasy biatej, ména spodziewasie, ze w/w dane $

zanizone (rozpoznawanie ,na gitkonkretnych przyczyn?) [27,63].
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Tabela 1: Cgstos¢ wystgpowania SIDS w Polsce

Polska Zywe urodzenia SIDS
n %0

2002 353 765 54 0,15
2003 351 072 42 0,12
2004 356 131 53 0,15
2005 364 383 66 0,18
2006 374 244 55 0,15
2007 387 873 62 0,16

Tabela 2: Cgstas¢ wystgpowania SIDS w Wielkopolsce

Wielkopolska Zywe urodzenia SIDS

n %o
2002 33113 1 0,03
2003 33427 0 0
2004 33575 2 0,06
2005 35 299 6 0,17
2006 36 440 4 0,11
2007 38114 5 0,13
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2.3. Czynniki ryzyka SIDS

Przyczyna wysfpowania SIDS pozostaje nieznana. Znajduje to sadipcie
w obowhizujacej wciz definicji tego zespotu, pozwalgej ustalé w/w
rozpoznanie po wykluczeniu wszystkich zhavych do zdiagnozowania przyczyn
[4,26]. Na podstawie obserwacji klinicznych oraalanstatystycznych oké®ono
jednak okolicznéci zwigkszapce ryzyko wysipienia SIDS. Pierwszym
zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka okazate &tadzenie niemowlia do snu
W pozycji ha brzuchu, co statleggpodstavg kampanii profilaktycznej, magej
skioni¢ rodzicéw i opiekunéw do uktadania niematio snu na plecach (tzw.
kampania ,Back to Sleep”). Bardzo istotnym czynerkizwikszapcym ryzyko
SIDS jest rownie dym tytoniowy (zaréwno palenie przez kokiet ciazy, jak i
przebywanie niemowtia w atmosferze dymu tytoniowego), wysuaesj Sk
obecnie na pierwsze miejsce w krajach, w ktoryahpania ,Back to Sleep”
przyniosta efekty w postaci zmniejszenia rozpowknemie zwyczaju uktadania
niemowht do snu na brzuchu. Z biegiem czasu udatevgiodricbni¢ wiele innych
czynnikéw ryzyka SIDS, ktére mioa podziek na dotyczce matki i dotycace
dziecka; ich zestawienie zawiera tabela 3

[2,4,10,12,22,25,26,27,30,33,41,47,49,50,52,54H78.
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Tabela 3: Czynniki ryzyka SIDS

Czynniki ryzyka dotyczace dziecka

Czynniki ryzyka dotycace matki

Pordd <37 lub > 41 t.c.

Urodzeniowa masa ciata < 2500 g

Apgar w5 min. <6

Porod zabiegowy ze wskazptodowych

Zakazenie okotoporodowe

Zaburzenia oddychania

Pobyt na oddziale IOM

Il'i naskpne dziecko z gizy mnogiej

Ple¢ meska

SIDS u rodzastwa

Wady wrodzone

Spanie w pozycji ha brzuchu

Spanie w jednym tdku z dorostymi
lub innymi dziémi

Spanie w osobnym pokoju

Spanie na nekkim podtazu/poduszce, przykrycie
twarzyspiacego niemowdcia (koc, kotdra, inne
luzne materiaty, szmaciane zabawki itp.)

Wytaczne lub przewaajace karmienie sztuczne

Ozigbienie lub przegrzanie dziecka

Przebyta niedawno infekcja drog oddechowych

Podawanie dziecku lekéw uspokaja-nasennych

Ciaze w krotkim odsgpie czasu
(< lub =1 rok)
Poronienia w wywiadzie
(naturalne lub sztuczne)
Powiktania/choroby w aiy
Brak opieki w cizy
Powiktania w trakcie porodu
Wiek < 20 lat
Niskie wyksztatcenie
Zta sytuacja spoteczno-ekonomiczna
Stan wolny, samotna matka
Palenie papieroséw przez matk
w czasie azy
Palenie papieroséw przez matk
po urodzeniu dziecka
Palenie papieroséw przez inne osoby
w mieszkaniu, w ktérym przebywa
dziecko
Uzywanie przez matkalkoholu
W czasie azy
Uzywanie przez matksrodkow

odurzajcych w czasie gizy
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2.4. Proby wyjasnienia patogenezy SIDS

Etiologia SIDS nie jest znana. Rola poszczegdlrommnikdéw ryzyka w
patogenezie zespotu i ich wzajemne zatéci stanows nadal temat wielu bada
Istnieje kilka wiodcych koncepcji patogenetycznych, z ktéryclgkszas¢
nawizuje do zmian patofizjologicznych zazianych ze spaniem na brzuchu
[11,30,47,57]. Najprostszym wyttumaczeniem niekstaggo wpltywu tej pozycji
jest maliwos¢ upasledzenia oddychania przezgkkie elementy pécieli, kiedy
dziecko znajdzie siodwrécone twargw dot. Dochodzi wtedy do mechanicznego
upasledzenia doptywu powietrza do drég oddechowych d@powtdrnego
wdychania dwutlenku ggla (,rebreathing”). Z uwagi na dominacj
przeponowego toru oddechowego u niemgwiodczas leenia na brzuchu
ograniczeniu ulega ruchortoprzepony, co mae skutkowa zmniejszeniem
objetosci powietrza dostarczanego do ptuc. Podczas snozwcp na brzuchu
istotne znaczenie ma takostabienie odruchu potykaniazdacego mechanizmem
zabezpieczagym drogi oddechowe przed o pokarmowd (ulewanie, odptyw
wstecznyzotadkowo-przetykowy); znaczenie tego faktu zdsig potwierdza
badania eksperymentalne przeprowadzonauiakach morskich, w ktérych
wykazanoze stymulacja chemoreceptorow krtani za pomeody prowadzi do
przedhzajacego s¢ odruchowego bezdechémierci; w badaniu sekcyjnym
zmartych zwierzt znajdowano wéwczas zmiany podobne do wyghcych u
dzieci zmartych w okoliczriwiach sugerucych SIDS (wybroczyny w obbie
klatki piersiowej) [12,26,40,45,60].

Innym mechanizmem zazanym ze spaniem na brzuchu, mogn odgrywéa
role w patogenezie SIDS, jest wyptijace przy rozciganiu i skecaniu kegostupa

szyjnego zmniejszenie przeptywu girticach kegowych i wynikajce z tego
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niedokrwienie érodkowego uktadu nerwowego, skutikcg zaburzeniem regulacji
oddychania i kizenia. Jest to szczegolnie prawdopodobne u miodighowht,
u ktérych aparat wizadtowy kegostupa szyjnego jest stosunkowo wiotki i
pozwala na bardziej swobodne mi wieku p&niejszym odksztatcenia, co jest
przyczyry rozcihgania i skecania ttnic krggowych. W przypadku niemowdia
$piacego na brzuchu, aby nie dgpi¢ do utrudnienia oddychania zyanego z
oparciem twarzy zwréconej na wprost na materacypbduszce, gtowkdziecka
obraca sj na bok, co mize prowadzt do opisywanych zaburaerzeptywu krwi.
Mozliwo$¢ zaleznego od pozycji glowy ugtedzenia przeptywu wetnicach
kregowych zostata potwierdzonag@aadczalnie w badaniach na zwtokach
niemowht [46,71].

Podkrdla sk rowniez znaczenie zaburagermoregulacji (updedzone
oddawanie ciepta do otoczenia w czasietga na brzuchu). Wykazanie
podwyzszona temperatura ciata zaburzeodkowg regulacg oddychania i
krazenia, podnosc prég budzenia pod wptywem czynnikéw zagijacychzyciu
np. niedotlenienia (,autoresuscytacja”). Problemdpisano na przyktadzie 21-
dniowychswinek morskich, ktére w warunkach hipertermii wsgibtiejacej z
niedotlenieniem wykazywaty sktonfibdo bezdechdéw prowasalzych do zgonu,
czego nie obserwowano w przypadku wpstnia ktoregé€ z wymienionych
czynnikéw oddzielnie [34]. Réwniew badaniach dotyazych wptywu
endotoksyn bakteryjnych na organizm 30-dniow§weinek morskich wykazano,
ze w czasie garczki ulega upéledzeniu wptyw autonomicznego uktadu
nerwowego na czynié uktadu kazenia, co objawia gimigdzy innymi
zmniejszeniem zmiengoi rytmu serca oraz ostabieniem odruchowej reakcji

uktadu naczyniowego na wlew substancji wazoaktywr{y©]. Rola
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podwyzszonej temperatury ciata e polega réwniez na sprzyjaniu
intensywnemu namuaniu bakterii w drogach oddechowych (przewody nasow
co jest potencjalnym czynnikiem nasalegym produkeog toksyn bakteryjnych oraz
wyzwalapcym, zwihzam z udzialem wielu cytokin, niekontrolowaneakcg
zapaln, ktérej rozwoj utatwiag obserwowane u niemogtlznaczne spadki
stezenia kortyzolu w nocy. Podobny mechanizmzmetanowt wyttumaczenie
patogenezy przypadkéw SIDS wystijacych w zwiazku czasowym z infekgj w
takiej sytuacji oczywicie spanie na brzuchu dodatkowo @giza ryzyko zgonu
[9,24,26,35,66,69].

Istotnym elementem patogenezy SIDS wydadj by¢ zmiany zachodge w
pierwszym potroczuycia w zakresie rytmu snu i czuwania dziecka. Stizeno,
ze fizjologicznie wystpuje w tym okresie obaenie progu budzenia (utatwiona
»=autoresuscytacja”), natomiast u dzieci zeggszonym ryzykiem wygpienia
SIDS prog budzenia me by podwyzszony (mniej sprawna ,autoresuscytacja”)
[33]. Na prég budzeniagize snu mog mie¢ réwniez wptyw czynniki egzogenne,
np. deprywacja snu (e€gto zwhzana z pobytem w szpitalu — podawanie lekow,
zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne nie uathghjce rytmu snu i czuwania
dziecka), palenie tytoniu lub zgvanie narkotykdéw przez giarm, a take
wspomniane wiej spanie na brzuchu oraz gorka. Stwierdzono rownieze
deprywacja snu, oprécz podiszania progu budzeniaesie snu, zwiksza take
ryzyko wystpowania bezdechdéw obturacyjnych [21,22,33,41].

Warto tez wspomni€ o ryzyku zwazanym z podawaniem dziecku lekow o
dziataniu uspokajago-nasennym. Leki taxzasem podawane przez niektorych
rodzicow bez wyranych wskaza lekarskich, np. w celu utatwienia zasypiania i

spokojnego przespaniagkiszej czsci nocy przez dziecko. Dziatanie tych
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substancji nag@wodkowy uktad nerwowy mae prowadzat do zaburzé regulacji
oddychania oraz podwgza prég budzenia gize snu, co jest jednym z
postulowanych mechanizméw mgych prowadzi do zgonu klasyfikowanego
jako SIDS [33,41].

Zaréwno obserwacje dotygze zaburze snu (progu budzenia), jak i dane
uzyskane z badaposmiertnych ofiar SIDS kierdjnasza uwag; w strorg
osrodkowego uktadu nerwowego. W materiale sekcyjnjumesdzano u dzieci
zmartych w mechanizmie SIDS zmiany patomorfologernobebie jadra
lukowatego (hipoplazja, ogdione dojrzewanie i zmniejszona liczba neuronéw)
[43] oraz pdra pasma samotnego (martwica orazkezona proliferacja komérek
glejowych) [8]. Obserwowano rowrigatologiczne reakcje histochemiczne
dotyczice neurondéw biacych udziat w regulacji snu i budzenia [42,55,62].
Podkréla sk takze rok zaburzé dojrzewania uktadu fotoneuroendokrynnego,
zwigzanego z melatonin czego skutkiem jest zaktocenie dziatania ,zegara
biologicznego’[18]. Wykazano ponadto uexzor reaktywnd¢ uktadu
autonomicznego w zakresie kontroli uktadazenia u niemowdt $piacych na
brzuchu [77].

Wsrod doniesié dotyczicych zmian w érodkowym uktadzie nerwowym u
ofiar SIDS odnajdujemy ¢ato odniesienia do jednego z gtdwnych czynnikow
ryzyka tego zespotu, czyli oddziatywania dymu tytevego. Opisywane zmiany
w obrebie jadra tukowatego szczegdlniegsto dotycz ofiar SIDS i dzieci martwo
urodzonych, ktérych matki pality w czasiexy [43]. Jednak wptyw dymu
tytoniowego nie ograniczaesitylko do zmian anatomicznych vrodkowym
uktadzie nerwowym dziecka. Obejmuje on réwrsgereg zmian

patofizjologicznych prowadzych do zaburzerozwoju wielu narzdéw (w tym
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serca i nacaykrwionaénych) [26], a take nieprawidtowéci w zakresie dziatania
neurotransmiterow, takich jak serotonina i somaityst oraz ich receptoréw, co
odgrywa istotn role w regulacji czynngéci autonomicznych, w tym przede
wszystkim oddychania [26,72]. Stwierdzoue,zaréwno palenie papieroséw
przez matk w czasie cizy, jak i przebywanie niemowtia w atmosferze dymu
tytoniowego istotnie zwksza ryzyko wysipienia SIDS i wysuwa siobecnie na
pierwsze miejsce $vo6d maliwych do usungcia czynnikdw ryzyka tego zespotu
[5,22,26].

W rozwaaniach nad patogeng3IDS trudno nie uwzgtini¢ czynnikéw
genetycznych. W tym zakresie ama wyr@ni¢ 2 grupy zaburzezwiazanych z
dziedzicznécia:

1) mutacje bdace podiagem choréb mogeych prowadzi do nagtej démierci
oraz

2) polimorfizmy gendw, ktére odpowiadaga zwikszory wrazliwos¢ organizmu
w pewnych warunkach, co potencjalniezady powodem zdcia smiertelnego.
Przyktadem choréb z grupy 1) jest zespdt wydhego odsfpu QT (maliwosé
wystapienia granych dlazycia zaburzé rytmu serca) oraz zaburzenia
metabolizmu kwaséw ttuszczowych i glukozy. W tyehypadkach opisano
konkretne mutacje genowe. Jednak wazku z poznaniem mechanizmu
wystapienia zgonu w w/w sytuacjach nie seany mowe o SIDS lecz o
konkretnej ,znanej” chorobie. Tak wa przypadki te niesklasyfikowane jako
SIDS, chocia map bardzo istotne znaczenie wznécowaniu i stanowa wyzwanie
dla naszych wysitkbw dotyazych profilaktyki nagtych zgonoéw niezatse od
ich podia@a [14,26,31,56]. Wydlenie odstpu QT jest przez niektérych badaczy

uwazane za jeden z efektéw dysfunkcji uktadu autononeégno, dotycacej
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zwlaszcza regulacji oddychania nkenia, co mee by uwazane za czynnik
zwickszapcy podatné¢ na SIDS [20,26,72,77].

Zaburzenia z grupy 2) maprawdopodobnie wksze znaczenie w przypadkach
,czystego” SIDS. Dotyczone gtéwnie genéw kodagych substancje bigce
udziat w reakcjach immunologicznych, np. interlewkilO lub sktadowa C4
dopetniacza. Zaburzenia kontroli reakcji immunobagiej mog prowadzé do
niekontrolowanej reakcji zapalnej, ktérejgaaznaczono podczas omawiania
zagadnié zwiazanych ze spaniem w pozycji na brzuchu. Roana te udziat
czynnikéw genetycznych w nieprawidtosadach dotyczcych transportu
serotoniny; rola tej substancji zostata rownig/mieniona powyej. Niedawno
zasugerowano zwzek pomedzy zmiennécia genu kodujcego przysadkowy
polipeptyd aktywujcy cyklaz adenylovd a ryzykiem wysipienia SIDS. Tak
wigc zaburzenia wymienione w punkcie 2)ima zakwalifikowé jako wariant
(lub pogranicze) normy; nie rozpoznajemy wtedy ketrkej choroby, jednak
jeste&my swiadomi,ze w pewnych niekorzystnych warunkach ryzykGaej

smiertelnego jest znacznie podiggone [16,26,56].

2.5. Profilaktyka SIDS

Najskuteczniejszym i jednocgee najtaéiszym sposobem zapobiegania
przypadkom SIDS jest zapoznanie rodzicoOw z czymmikgzyka tego zespotu i
zaclecenie do ich unikania [28]. Analizag czynniki ryzyka, mena wyodebni¢
sparod nich te, na ktére niemy mi€ znacacy wpltyw poprzez prowadzenie
kampanii ywiadamiajcych i promogt zachowa pozwalagcych zmniejszy
ryzyko wystpienia SIDS. Szczegdblne znaczeniegrajprzede wszystkim

nawyki zwgzane ze snem niemaoyeia - zwtaszcza spanie na brzuchu.
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W krajach, w ktorych prowadzono intensywkampang na rzecz uktadania dzieci
do snu na plecach (tzw. ,Back to Sleep”), odnotowarecydowany spadek
czestasci wysigpowania SIDS, np. Australia i Nowa Zelandia: 6/1@@0ok.
1/1000, kraje europejskie i USA: ok. 1,2-2/1000zdacznie poriej 0,6/1000, w
niektérych krajach nawet okoto 0,1/1000 [4,26,%3prOcz spania na brzuchu
zidentyfikowano rownig inne okolicznéci zwiagzane ze snem, ktére akiszap
ryzyko nagtego zgonu, np. spanie niemgsid we wspélnym téku z rodzicami,
zbyt mikkie postanie, czy nawet obediav t6zeczku dziecka mkkich
szmacianych zabawek lubzlwch elementéw paieli, ktore mogtyby zastoni
podczas snu twarz dziecka i utrudonddychanie [12,26].

Kolejnym wanym elementem profilaktyki jest unikanie dymu tyitomego.
Warto zaznaczy ze ten czynnik ryzyka wyspuje czsto w skojarzeniu z innymi
(zta sytuacja socjalna, rodzina patologiczna, mskiom wyksztatcenia,
niedostateczna opieka medyczna nad miatkzieckiem). Obecnie, po znacznym
zmniejszeniu agstasci uktadania niemowgt do snu na brzuchu, wptyw dymu
tytoniowego wysuwa gina pierwsze miejscesndd najcestszych czynnikéw
ryzyka SIDS [5,14].

Ostatnio corazmielej wymienia si wérdd zalecé profilaktycznych stosowanie
smoczka (,uspokajacza”); mechanizm jego dziatang@etilaktyce SIDS nie jest
jednoznacznie wyjaiony, jednak badania zdagic potwierdzé mniejsz

czgstase SIDS u dzieckpiacych ze smoczkiem [29,51,74].

Skoncentrowanie sina wymienionych czynnikach ryzyka nie oznacza
pomijania pozostatych.a®ne przedmiotem troski wielu oséb zaaraysanych w
ochrorg zdrowia, czego przyktadem by kompleksowa opieka nad kohjet

cigzarm oraz opieka w okresie okotoporodowym, co znajdweje odbicie w
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eliminacji niektérych czynnikéw ryzyka SIDS (np.aétiwy tryb zycia w czasie
ciazy, zapobieganie porodom przedwczesnym, monitorasviakiorygowanie
zaburzé istotnych czynngci zyciowych noworodka, wczesne wykrywanie chorob
wspotistniejcych, promocja karmienia pies}i

Czs¢ czynnikdw ryzyka wymyka giz obszaru kompetencji pracownikow
ochrony zdrowia. Nie mamy istotnego wptywu na waigpoteczno-
ekonomiczne w kraju oraz wynikge z nich patologie spoteczne dotyic
poszczegodlne rodziny.

W przesziéci wiazano due nadzieje z domowym monitorowaniegn i
oddechu w celu zapobiegania wyseniu SIDS. Badania dowiodly jednale ta
metoda jest bezskuteczna w profilaktyce SIDS ¢chpowodzeniem stosujezga
w m. in. przypadku bezdechow u wéamkow i w nawracagcych epizodach
ALTE) [3,14]. Ostatnio opisano mwos¢ identyfikacji niemowit obarczonych
zwigkszonym ryzykiem wysgpienia SIDS na podstawie wynikow przesiewowego
badania stuchu [61].

Najczscie] wymieniane zalecenia profilaktyczne zebran@beli 4

[13,44,74,75]
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Tabela 4: Profilaktyka SIDS

Potencjalna matka / kobieta w cazy

Po urodzeniu dziecka

- systematyczna opieka lekarska
i zdrowy trybzycia w cazy

- wykluczenie tytoniu, narkotykow,
alkoholu

- kolejna ciza nie wczeéniej niz po
roku od poprzedniego porodu

- nastolatki nie powinny zachodzi

W Ciaze

- uktadanie niemowkia do snu:
* zawsze na plecach (nawet do krotkiej
drzemki)
* na ptaskim, niezbyt rakkim materacu
* bez poduszki
* bez mgkkich zabawek, ltnej paciel
* w osobnym taeczku
* W pokoju, w ktorymspia
rodzice/matka
- unikanie przegrzewania dziecka podcza
snu
- karmienie piersi
- wykluczenie palenia przez matk
- unikanie dymu tytoniowego w otoczeniu
dziecka
- mozna rozway¢ podawanie dziecku
smoczka (,uspokajacza”) przed srem

- unikanie infekcji drég oddechowych

(kontaktu z chorymi)

Dale nie zmusza jezeli nie chce;

2 u karmionych piergiwprowadzt smoczek po 1 miegycia, ewent. przyzwyczaidziecko do

otrzymywania smoczka dopiero po karmieniu
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2.6. Posgpowanie w przypadku nagtego zgonu niemowtia

Postpowanie w przypadku wygbienia nagtego, niespodziewanego zgonu
niemowkcia (SUDI) powinno obejmowawiele zagadni@ medycznych,
psychologicznych i prawnych, takich jak doktadnagtiostyka rénicowa w celu
poszukiwania potencjalnej przyczyny zgonu, opiekgcpologiczna nad rodzin
oraz ewentualne zgtoszenie organamigania przypadkow podejrzanych o
zaniedbanie, maltretowanie lub zabojstwo. Badamiariego niemowdcia musi
uwzglkdniat cechy kliniczne, analizokoliczngci $mierci oraz poszerzone
badanie sekcyjne. Zakres pgsiwania diagnostycznego powinien wyrika
aktualnie obowjzujacych zalecg dotyczcych klasyfikacji SIDS,
przedstawionych w rozdziale 2.1. [7,19,26,39,48].
Jezeli po przeprowadzeniu petnej diagnostykinitowej nie udaje siujawnic
przyczyny zgonu, mma rozpoznaSIDS. W przypadku wykrycia przyczyny
zgonu dalsze pogtowanie jest zalae od jej rodzaju i mae obejmowa szeroki
zakres dziat&a medycznych, socjalnych i prawnych zmiesazgch do
zminimalizowania ryzyka powtérnego wyptenia nagtego zgonu w rodzinie
zmartego dziecka. Przyktadem peoby¢ wykrycie uwarunkowanych genetycznie
zespotow chorobowych, co stanowiyteczry wskazowk dla lekarza rodzinnego,
ze naley poszukiwé nosicieli nieprawidtowych genéw w rodzinie zmarego
w niektérych przypadkach, na przyktad w zespolehasahego odsfpu QT,
umazliwia wdrozenie postpowania profilaktycznego i zmniejszenia ryzyka

nagtego zgonu kolejnego cztonka rodziny [14,26,56].
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3. CEL BADAN

Przedstawione we wgiie dane dotyece znanych czynnikow ryzyka SIDS
oraz cestaici rozpoznawania tego zespotu w Polsce oraz w imkyajach
skfaniaj do postawienia pytania, jaki jest stan wiedzy rodl (zwlaszcza matek)
na temat czynnikow ryzyka SIDS i wynilkap z tego gotow&d do podejmowania
dziataa profilaktycznych. Interesuage jest poréwnanie stosunkowo rzadkiego
rejestrowania w Polsce zgonow niematwyako SIDS z cgstoscia wystpowania
czynnikéw ryzyka tego zespotugdiaca odzwierciedleniem poziomu wiedzy
rodzicow i ich gotowéci do podgcia konkretnych dziataprofilaktycznych.

W zwiazku z tym wyznaczono nagiujace cele pracy:

1) Ustalenie ogstasci wystepowania poszczegoélnych czynnikéw ryzyka SIDS

2) Okrelenie poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka SM¥86d matek

3) Zbadanie gotowdzi matek do podjicia dziata profilaktycznych

4) Préba okrédenia priorytetow w zakresie dziatgrofilaktycznych

i najskuteczniejszych sposobow ich reaiiz
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4. MATERIAL | METODY

Badaniem okjto grup 277 kobiet rodzcych w Szpitalu im. Franciszka Raszei
w Poznaniu w okresie od stycznia 2006 do grudn@B20ku. Wiek badanych
zawierat st w przedziale: 18-44 latifednia + odchylenie standardowe: 30,56 +
4,31 lat). Liczba dzieci urodzonych przez matkigtdjpadaniem wyniosta 283 (6
ciaz blizniaczych), w tym 131 dziewczynek i 152 chtopcow.

Narzdziem badawczym byta dobrowolna i anonimowa ankiataieragca
pytania dotycace podstawowych danych z wywiadu patwzego oraz
wystepowania w danej rodzinie czynnikdéw ryzyka SIDS; ietdwane poproszono
tez o okrglenie swojej postawy co do profilaktyki SIDS i poilaewentualnych
zrédet dotychczasowej wiedzy na ten temat. Ze wdigha fakt, 4 niektore
czynniki ryzyka wystpuja dopiero wsrodowisku domowym, e&¢ pytaa w
ankiecie odnosita sido poprzednio urodzonego dziecka/dzieci; zatem, ab
odpowiedzi na te pytania nie dotyczyly intencji edeczywistej sytuacji, do
badania zostaty zakwalifikowane tylko wielorédkiz@ ankiety przedstawiono
na stronach 30-31.

Uzyskane wyniki analizowano zbiorczo dla catejpyrbadanej oraz dla
podgrup, ktére wyodbniono na podstawie:

1) przedziatébw wiekowych:

poniej 20 lat (2 matki)

20-29 lat (108 matek)

30-39 lat (158 matek)
- 401 wkecej lat (9 matek)
2) wyksztatcenia:

- podstawowe (18 matek)
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- zawodowe (37 matek)

- $rednie (79 matek)

- wyzsze (143 matki)
Dla catej grupy badanej oraz dla podgrup wybdionych na podstawie
przedziatbw wiekowych przeprowadzono analizestasci wyskepowania
wszystkich zawartych w ankiecie czynnikdéw ryzykatomiast podczas analizy
podgrup utworzonych w oparciu o wyksztatcenie matkzgkdniono wszystkie
parametry z agci 2 ankiety (czynniki ryzyka, ktérych nana unika) oraz
wybrane elementy wywiadu pateiczego. W kadej podgrupie analizowano
odsetek matek, ktére spotkaty iz z informacjy na temat SIDS oraz odsetek

kobiet deklarujcych cle¢ zastosowania profilaktyki SIDS.

4.1. Obliczenia statystyczne
Wystepowanie istotnych statystyczniezroc w zakresie poszczegoélinych
parametrow pomdzy podgrupami badano za pomaestu U-Gaussa dla frakcji.

Hipotez o r&nicy weryfikowano na poziomie p < lub = 0,05.
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Stanistaw Perz

Katedra Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Medyczweigoznaniu

Ocena cestasci wysgpowania czynnikow ryzyka zespotu nagfejierci niemowgcia (SIDS)

W zwigzku z pogipem w zakresie opieki medycznegemoy zapewdiprzeyycie coraz wikszej
liczbie noworodkéw i niemowt, nawet obarczonycha«kimi chorobami. Zdarzajsie jednak
przypadkismierci niemowgt, ktérych nie potrafimy przewidzié nie mamy miiwosci ich
uratowania (tzw. zespoét nagtaierci niemowdcia - SIDS). Mgemy jednak unikaniektérych
czynnikéw ryzyka wiw zespotu @isgch czynnikow otrzymapPaistwo niezalénie od wypetnienia
ankiety). Uprzejmie progsod wypetienie ankiety, ktora sjuocenie czstasci wystpowania
czynnikow ryzyka SIDS w Polsce.

Ankieta jesinonimowa a jej wypetnienielobrowolne

Cz$¢ 1 (podstawowe informacije dotyre cihzy, porodu, matki i stanu zdrowia dziecka)

Prosz wpisa w miejsce ,,....." lub podkrdi¢ wybram odpowied!
Wiek matki:
Wyksztatcenie matki: podstawowe zawodowe  srednie wisze
Stan cywilny matki: zanmgzna wolny
Warunki materialne rodziny: dobre przegine zte
Pte¢ dziecka: meska zenska

Ktéra z kolei cigza:

Odstep czasowy mgdzy poprzednim a aktualnym porodem: — ...................

Ciagza: pojedyncza mnoga
Poronienie w wywiadzie (naturalne lub sztuczne) tak nie
Powiktania/choroby w ciazy tak nie
Systematyczna opieka lekarska w giy tak nie
Poréd zabiegowy (aicie cesarskie, kleszcze) tak nie

W ktérym tygodniu cigzy nastapitpored

Urodzeniowa masa ciata dziecka L.

Apgarw 5min.
Czy u dziecka stwierdzono jalgkolwiek chorobe (np. zakazenie,
zaburzenia oddychania, wag wrodzona) tak nie
Czy dziecko przebywato/przebywa na oddziale intensynej opieki tak nie
Czy w Paistwa rodzinie wysgpowaty nagte zgony niemowgt tak (U Kogo?.....cccveeviiiiiieeis ) eni
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Czes¢ 2: Czynniki ryzyka SIDS, ktérych mna unika

Prosz podkreéli¢ wybram odpowied!

Czy w Paistwa rodzinie wysepuja (lub wystgpowaty w stosunku do dzieci urodzonych poprzednio w

ciggu ich pierwszego rokuzycia) wymienione czynniki ryzyka zespotu nagte§mierci niemowlecia?

Uktadanie niemovdcia do snu

(lub drzemki w cigu dnia) w pozycji na brzuchu  codziennie rzadziejzrmiodziennie nigdy|
Spanie niemowcia w jednym tdku z dorostymi codziennie rzadziegrdodziennie nigdy
Spanie niemowkia w osobnym pokoju codziennie rzadziejzruodziennie nigd

Spanie na ngkkim podtazu/poduszce, przykrycie
twarzyspiacego niemowgcia (koc, kotdra, baldachim, tak nie

inne lwzne materiaty, szmaciane zabawki itp.)

Karmienie sztuczne w4gu pierwszego poétroczgcia

(wiecej karmienia sztucznegozrikarmienia piers) tak nie
Palenie papierosow przez maik czasie Gizy codziennie rzadziejzmodziennie nigdy
Palenie papierosow przez magho urodzeniu dziecka codziennie rzadzief miodziennie nigdy

Palenie papierosow przez inne osoby w mieszkaniu,
w ktérym przebywa dziecko codziennie rzadziejzngodziennie nigdy

Uzywanie przez matkalkoholu w czasie gty 1 lub wiecej razy w tygodniu rzadziepnlx/tydzié nigdy

Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych

W czasie Gizy 1 lub wiecej razy w tygodniu rzadziejznlx/tydzi@ nigdy

Podawanie dziecku lekéw uspoka@jch/nasennych

(nawet 1 raz) tak nie

Czy byli juz Paistwo informowani o w/w czynnikach ryzyka?
TAK (proszpoda& zrodto informacji)..........ccccvevieeiiiiiieee e eseee e
NIE

Czy po uzyskaniu informacji dotyczicych czynnikdéw ryzyka zespotu nagte§mierci niemowlecia 3
Panstwo zdecydowani podjé¢ dziatania zmierzajgce do ich usungcia?

TAK (prosgwymienié, KIOre).........oooiviiiiiii i

NIE

NIE WIEM

Dzigkuje za wypetnienie ankiety!

31



5. WYNIKI

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach 5-14.€lalb przedstawia wyniki
zbiorcze catej grupy badanej, w tabelach 6-8 znajsig wyniki z podgrup
odpowiadajcych przedziatom wiekowym matek, natomiast tabel® 2awierag
wyniki z podgrup wyodgbnionych na podstawie wyksztatcenia matki.

W tabelach przedstawiono liczpozytywnych odpowiedzi na poszczegdélne
pytania oraz (w nawiasach) odsetek pozytywnych waagari w stosunku do
liczebnaci grupy/podgrupy. W wekszasci przypadkéw za liczebré grupy lub
podgrupy przyjto liczbe matek zakwalifikowanych do grupy/podgrupy, natashia
w odniesieniu do urodzeniowej masy ciata, punktaggr, probleméw
zdrowotnych noworodka i jego ewentualnego pobytoddriale IOM liczebng
grupy/podgrupy byta réwna liczbie urodzonych dzi&iczsci ankiet brakowato
odpowiedzi co do punktacji Apgar (31 ankiet bezawligdzi, 2 z odpowiedziami
sugerugcymi niezrozumienie pytania — np. podawanie czesartia cjzy), w
zwiazku z tym trudno okrgi ¢ rzeczywist liczbe i odsetek wysfpowania
punktacji Apgar <6 w 5 minucie.

Po wyodebnieniu poszczegdélnych podgrup skrajne podgrupkaovie -
ponizej 20 lat oraz 40 i wcej lat - wykazaty matliczebnd¢, szczegdlnie
podgrupa poriej 20 lat (2 matki); w stosunku do tej podgrupy nie
przeprowadzano oblicaestatystycznych, jednak jej uwzgdhienie byto konieczne
z uwagi na zaliczanie tego przedziatu wiekowegedmnikow ryzyka SIDS.
Wsréd matek w wieku ponej 20 lat wysgpowatly (u jednej lub obu kobiet z tej
podgrupy) naspujace czynniki ryzyka: samotne maciefigywo, problemy
zdrowotne noworodka, uktadanie niemeeia do snu w jednym #ku z dorostymi

oraz palenie tytoniu w trakcieagly i/lub w otoczeniu dzieckaadna z tych kobiet
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nie posiadata dotychczas wiedzy na temat SIDS,iahobie zadeklarowaty &lé
zastosowania zaleg@rofilaktycznych.

Tabela 13 przedstawia liczimnatek (w nawiasie — odsetek w stosunku do
liczebndci grupy/podgrupy) posiadgyych jeszcze przed otrzymaniem ankiety
wiedz na temat czynnikow ryzyka SIDS oraz lieZlodsetek) matek
deklarupcych cke¢ podgcia dziatah zmierzajcych do wyeliminowania czynnikow
ryzyka SIDS. W tabeli 14 wymienionoddta, z ktérych matki czerpaty aw
wiedz na temat SIDS; przedstawiono w niej procentowyiatqrszczegoélnych
zrédet informaciji w catej grupie badanej oraz w pagach.

W ankiecie znalazto sitez pytanie, istotne z punktu widzeniaznicowania i
klasyfikacji SIDS, dotyczce wystpienia w danej rodzinie nagtych zgonéw
niemowht (SUDI). W calej grupie badanej tylko 1 osoba petdzita wystpienie
takiego zdarzenia (byt to zgon 1 niemeevh spadrdd rodzéstwa ankietowanej).

W tabelach nr 15,16,17 i 18 zestawiono wyniki at#fcstatystycznych
dotyczcych istotndci réznic czstosci wystepowania badanych parametrow w
poszczegodlnych podgrupach. Wyniki wskazej na istota statystycznie rinice
pomiedzy poszczegdllnymi podgrupami zaznaczono wyttusiene

Wsréd istotnych statystycznieamdic pomedzy podgrupami wyod@bnionymi
na podstawie wieku matki uwagwraca szczegolnie brak systematycznej opieki
lekarskiej w cazy, spaywanie alkoholu przez ¢tarm oraz podawanie dziecku
srodkéw uspokajajco-nasennych; wszystkie wymienione czynniki ngciej
wystepowaty w podgrupie matek najstarszych. Odwgataleznos¢ (najrzadsze
wystepowanie) mana byto zaobserwowav tej podgrupie w stosunku daziw
krotkim odstpie czasu, samotnego maciaigiyva oraz natania niemowdcia na

bierne wdychanie dymu tytoniowego. Niestety najszadvrod najstarszych
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matek (zwtaszcza w poréwnaniu do kobiet w wieku2®dat) byta te deklaracja
stosowania zaleéeprofilaktycznych, chocianiektére czynniki ryzyka zwrzane
ze snem niemowtia wystpowaty w tej podgrupie w nhajmniejszym odsetku
(spanie na mgkkim podtazu/poduszce, przykrycie twarZpiacego niemowicia).
W przypadku podgrup podzielonych na podstawie &tgtsenia matki istotny
statystycznie wptyw poziomu edukacji zaznaczyhsgizakresie karmienia piessi
oraz samotnego macierstwa (pierwszy z czynnikdw wygiowat najczsciej,
drugi najrzadziej drod matek z wyszym wyksztatceniem w stosunku do
wszystkich pozostatych). Z kolei uktadanie niemgsa do snu na brzuchu byto
czestsze wrod matek z wyksztatcenietnednim w stosunku do kobiet
posiadajcych wyksztatcenie zawodowe lub #6ge; czstos¢ spania na nekkim
poditazu, poduszce lub przykrycia twarggiacego niemowjcia malata wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia matki, co w stosuthduniektorych par podgrup
okazato si byc¢ istotne statystycznie. Silnie zaznaczona bytadenica w zakresie
naraenia dziecka na dym tytoniowy (w czasiezgii po urodzeniu); zwtaszcza w
stosunku do biernej pourodzeniowej ekspozycji ma tijtoniowy obserwowano
istotne obnianie czstosci wystkepowania wraz ze wzrostem wyksztatcenia matki.
Spazywanie alkoholu w czasiegiy byto istotnie czstsze w podgrupie z
wyzszym wyksztatceniem w stosunku do wyksztatceniaooiwego. Kobiety z
wyksztatceniem zawodowym posiadaty mnigjsdedz na temat SIDS i byly
mniej sktonne zastosowalziatania profilaktyczne nimatki z pozostatych
podgrup, co znalazto potwierdzenie statystycznemw\wnaniu do podgrup

wyksztatceniengrednim i wyzszym.
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Tabela 5:

Czestas¢ wyskgpowania czynnikow ryzyka SIDSecata grupa badana

(liczebna¢ grupy: 277 matek283 dzieci)

Czynnik ryzyka

Czestosé wystepowania — n (%)

Samotna matka 2910,5)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsipie czasu 30(10,8)
Ciagza mnoga 6 (2,2)
Poronienia w wywiadzie 3914,1)
Powiktania/choroby w czasieagly 36 (13)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vaif 8 (2,9)
Poréd zabiegowy/powiktania porodu ]22)
Poréd <37 lub > 41 t.c. 3612,6)
Urodzeniowa masa ciata < 2500 g (2,5)
Apgar w5 min. <6 1(0,4)
Problemy zdrowotne noworodka (zakaie, 23 (8,1)
zaburzenia oddychania, wada wrodzona)
Pobyt noworodka na oddziale IOM 27,4)
Uktadanie niemovécia do snu codziennie rzadziej ni suma
w pozycji na brzuchu codziennie
43 (15,5) | 79 (285) | 122 (44)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej n suma
codziennie
58 (20,9) | 128 (46,2) | 186(67,2)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej n suma
codziennie
16 (5,8) 17 (6,1) | 33 (11,9)
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, przykrycie 22 (7,9)
twarzy $piacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagu pierwszego poétrocza 76 (27,4)
zycia
Palenie tytoniu przez matkv czasie cizy codziennie rzadziej ni suma
codziennie
14 (5) 14 (5) 28 (10,1)
Palenie tytoniu przez maglpo urodzeniu dziecka| codziennie rzadziej n suma
codziennie
10 (3,6) 13 (4,7) | 23 (8,3)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu, codziennie rzadziej n suma
w ktorym przebywa dziecko codziennie
21 (7,6) 27 (9,8) | 48 (17,3)
Spazywanie przez matkalkoholu 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
1 (0,4) 34 (12,3) | 35(12,6)
Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkéw 7 (2,5)

uspokajajco-nasennych

35




Tabela 6:

Czestas¢ wyskepowania czynnikow ryzyka SIDSwiek matki: 20-29 lat

(liczebna¢ grupy:108 matekd10dzieci)

Czynnik ryzyka

Czestosé wystepowania — n (%)

Samotna matka 14 (13)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsipie czasu 19(17,6)
Ciagza mnoga 2 (1,8)
Poronienia w wywiadzie 1@9,3)
Powiktania/choroby w czasieagly 14 (13)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vaif 2 (1,8)
Poréd zabiegowy/powiktania porodu 127,6)
Poréd <37 lub > 41 t.c. 1110,2)
Urodzeniowa masa ciata < 2500 g (3,7)
Apgar w5 min. <6 0
Problemy zdrowotne noworodka (zakaie, 10 (9,1)
zaburzenia oddychania, wada wrodzona)
Pobyt noworodka na oddziale IOM @,3)
Uktadanie niemovécia do snu codziennie rzadziej ni suma
w pozycji na brzuchu codziennie
14 (13) | 31 (28,7) | 45 (41,7)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej n suma
codziennie
25 (23,2) | 48 (44,4) | 73(67.6)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej n suma
codziennie
4 (3,7) 4 (3,7) 8 (7,4)
Spanie na mekkim podiazu / poduszce, przykrycie 9 (8,3)
twarzy$piacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagju pierwszego pétrocza 33 (30,6)
zycia
Palenie tytoniu przez matkv czasie cizy codziennie rzadziej n suma
codziennie
6 (5,6) 6 (56) | 12 (11,1)
Palenie tytoniu przez maglpo urodzeniu dziecka| codziennie rzadziej n suma
codziennie
5 (4,6) 5 (4,6) 10 (9,2)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu, codziennie rzadziej n suma
w ktorym przebywa dziecko codziennie
14 (13) 8 (7,4) | 22 (20,4)
Spazywanie przez matkalkoholu 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
0 12 (11,1) 12(11,1)
Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkéw 3 (2,8

uspokajajco-nasennych
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Tabela 7:

Czestas¢ wyskepowania czynnikow ryzyka SIDSwiek matki: 30-39 lat

(liczebna¢ grupy: 158 matekd62 dzieci)

Czynnik ryzyka

Czestosé wystepowania — n (%)

Samotna matka 14 (8,9)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsipie czasu 1U7)
Ciagza mnoga 4 (2,5)
Poronienia w wywiadzie 2918,4)
Powiktania/choroby w czasieagly 20 (12,7)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vaif 4 (2,5)
Poréd zabiegowy/powiktania porodu 323,4)
Poréd <37 lub > 41 t.c. 2213,9)
Urodzeniowa masa ciata < 2500 g (3,5)
Apgar w5 min. <6 1(0,6)
Problemy zdrowotne noworodka (zakaie, 10 (6,2)
zaburzenia oddychania, wada wrodzona)
Pobyt noworodka na oddziale IOM 16,2)
Uktadanie niemovécia do snu codziennie rzadziej ni suma
w pozycji na brzuchu codziennie
27 (17,1) | 46 (29,1) | 73 (46,2)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej n suma
codziennie
30 (19) 77 (48,7) | 107(67,7)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej n suma
codziennie
11 (7) 13 (8,2) 24 (15,2)
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, przykrycie 13 (8,2)
twarzy $piacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagju pierwszego potrocza 42 (26,6)
zycia
Palenie tytoniu przez matkv czasie cizy codziennie rzadziej ni suma
codziennie
7 (4,4) 6 (3,8) 13 (8,2)
Palenie tytoniu przez maglpo urodzeniu dziecka| codziennie rzadziej n suma
codziennie
5 (3,2) 6 (3,8) 11 (7)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu, codziennie rzadziej n suma
w ktorym przebywa dziecko codziennie
5 (3,2) 19 (12) | 24 (15,2)
Spazywanie przez matkalkoholu 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
1 (0,6) 18 (11,4) | 19(12)
Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkéw 2 (1,3)

uspokajajco-nasennych
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Tabela 8:

Czestas¢ wysigpowania czynnikow ryzyka SIDSwiek matki: 40 i wiecej lat

(liczebna¢ grupy:9 matekd dzieci)

Czynnik ryzyka

Samotna matka

Czestosé wystepowania — n (%)
0

Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsipie czasu 0
Ciagza mnoga 0
Poronienia w wywiadzie 0
Powiktania/choroby w czasieagly 2 (22,2)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vaif 2 (22,2)
Poréd zabiegowy/powiktania porodu (55,6)
Poréd <37 lub > 41 t.c. 222,2)
Urodzeniowa masa ciata < 2500 g 0
Apgar w5 min. <6 0
Problemy zdrowotne noworodka (zakaie, 2 (22,2)
zaburzenia oddychania, wada wrodzona)
Pobyt noworodka na oddziale IOM 2,2)
Uktadanie niemovécia do snu codziennie rzadziej ni suma
w pozycji na brzuchu codziennie
2(222) | 2(222) | 4 (449
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej n suma
codziennie
1(111) | 3(333) | 4(449)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej n suma
codziennie
1111 0 1111
Spanie na mekkim podiazu / poduszce, przykrycie 0
twarzy$piacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagju pierwszego pétrocza 1(11,1)
zycia
Palenie tytoniu przez matkv czasie cizy codziennie rzadziej n suma
codziennie
1(11,1) 1(11,1) | 2 (22,2
Palenie tytoniu przez maglpo urodzeniu dziecka| codziennie rzadziej n suma
codziennie
0 2 (22,2) | 2 (22,2
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu, codziennie rzadziej n suma
w ktorym przebywa dziecko codziennie
0 0 0
Spazywanie przez matkalkoholu 1llub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
0 4 (44,4) 4(44,4)
Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych 1lub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkéw 2 (22,2)

uspokajajco-nasennych
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Tabela 9:

Czestas¢ wysigpowania czynnikow ryzyka SIDSmatki z wyksztatceniem

podstawowym(liczebna¢ grupy:18)

Czynnik ryzyka

Czestosé wystepowania — n (%)

Samotna matka %33,3)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsgpie czasu 0
Brak systematycznej opieki lekarskiej vz 1 (5,6)
Ukfadanie niemowvdcia do snhu codziennie rzadziej ni suma
W pozycji na brzuchu codziennie
2 (11,1) 4 (22,2) 6 (33,3)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej ni suma
codziennie
4 (22,2) 5 (27,8) 9 (50)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej ni suma
codziennie
4 (22,2) 0 4 (22,2)
Spanie na mnekkim podtazu / poduszce, 4 (22,2)
przykrycie twarzyépiacego niemowjcia
Karmienie sztuczne waju pierwszego 7 (38,9)
potroczazycia
Palenie tytoniu przez magkv czasie cizy codziennie rzadziej ni suma
codziennie
5 (27,8) 3 (16,7) 8 (44,4)
Palenie tytoniu przez magkpo urodzeniu codziennie rzadziej ni suma
dziecka codziennie
1 (5,6) 2 (11,1) 3 (16,7)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu,codziennie rzadziej ni suma
w ktérym przebywa dziecko codziennie
6 (33,3) 3 (16,7) 9 (50)
Spaywanie przez matkalkoholu 1llub>1xw | rzadziej ni 1 x suma
w czasie cizy tyg. W tyg.
0 1 (5,6) 1(5,6)
Uzywanie przez matksrodkéw odurzajcych | 1lub>1xw | rzadziejni 1 x suma
W czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkow 0

uspokajajco-nasennych
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Tabela 10:

Czestaé¢ wystkepowania czynnikow ryzyka SIDSmatki z wyksztatceniem

zawodowym(liczebna¢ grupy:37)

Czynnik ryzyka Czestos¢ wystepowania — n (%)
Samotna matka 118,9)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsgpie czasu 1(2,7)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vazi 1 (2,7)
Uktadanie niemowvdcia do snu codziennie rzadziej ni suma
W pozycji na brzuchu codziennie
3 (8,1) 9 (24,3) 12 (32,4)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej ni suma
codziennie
5 (13,5) 17 (46) 22 (59,5)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej ni suma
codziennie
0 4 (10,8) 4 (10,8)
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, 5 (13,5)
przykrycie twarzyspiacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagju pierwszego 14 (37,8)
pétroczazycia
Palenie tytoniu przez magkv czasie cizy codziennie rzadziej n suma
codziennie
5 (13,5) 4 (10,8) 9 (24,3)
Palenie tytoniu przez maghpo urodzeniu codziennie rzadziej ni suma
dziecka codziennie
6 (16,2) 4 (10,8) 10 (27)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu,codziennie rzadziej ni suma
w ktérym przebywa dziecko codziennie
5 (13,5) 4 (10,8) 9 (24,3)
Spaywanie przez matkalkoholu 1lub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
0 1(2,7) 1(2,7)
Uzywanie przez matksrodkow odurzajcych | 1lub>1xw | rzadziej ni 1 x suma
W czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkow 1(2,7)

uspokajagco-nasennych
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Tabela 11:

Czestaé¢ wystkepowania czynnikow ryzyka SIDSmatki z wyksztatceniem

srednim (liczebna¢ grupy:79)

Czynnik ryzyka Czestos¢ wystepowania — n (%)
Samotna matka 1113,9)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsgpie czasu 11(13,9)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vazi 3 (3,8)
Uktadanie niemowvdcia do snu codziennie rzadziej ni suma
W pozycji na brzuchu codziennie
15 (19) 29 (36,7) | 44 (55,7)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej ni suma
codziennie
12 (15,2) 41 (51,9) | 53 (67,1)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej ni suma
codziennie
6 (7,6) 3 (3,8) 9 (11,4)
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, 6 (7,6)
przykrycie twarzyspiacego niemowdcia
Karmienie sztuczne wagju pierwszego 33 (41,8)
pétroczazycia
Palenie tytoniu przez magkv czasie cizy codziennie rzadziej n suma
codziennie
2 (2,5 5 (6,3) 7 (8,9)
Palenie tytoniu przez maghpo urodzeniu codziennie rzadziej ni suma
dziecka codziennie
1(1,3) 5 (6,3) 6 (7,6)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu,codziennie rzadziej ni suma
w ktérym przebywa dziecko codziennie
7 (8,9) 9 (11,4) 16 (20,2)
Spaywanie przez matkalkoholu 1lub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
0 10 (12,7) 10(12,7)
Uzywanie przez matksrodkow odurzajcych | 1lub>1xw | rzadziej ni 1 x suma
W czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkow 1(1,3)

uspokajagco-nasennych
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Tabela 12:

Czestaé¢ wystkepowania czynnikow ryzyka SIDSmatki z wyksztatceniem

wyzszym (liczebna¢ grupy:143

Czynnik ryzyka Czestos¢ wystepowania — n (%)
Samotna matka %3,5)
Zte warunki materialne 0
Ciaze w krétkim odsgpie czasu 1812,6)
Brak systematycznej opieki lekarskiej vazi 3 (2,1)
Uktadanie niemowvdcia do snu codziennie rzadziej ni suma
W pozycji na brzuchu codziennie
23 (16,1) 37 (25,9) 60 (42)
Spanie w 1 téku z dorostymi codziennie rzadziej ni suma
codziennie
37 (25,9) 65 (45,4) | 102 (71,3)
Spanie w osobnym pokoju codziennie rzadziej ni suma
codziennie
6 (4,2) 10 (7) 16 (11,2)
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, 7 (4,9
przykrycie twarzyspiacego niemowdcia
Karmienie sztuczne waju pierwszego 22 (15,4)
pétroczazycia
Palenie tytoniu przez magkv czasie cizy codziennie rzadziej n suma
codziennie
2 (1,4) 2 (1,4) 4 (2,8)
Palenie tytoniu przez maghpo urodzeniu codziennie rzadziej ni suma
dziecka codziennie
2 (1,4 2 (1,4) 4 (2,8)
Palenie tytoniu przez inne osoby w mieszkaniu,codziennie rzadziej ni suma
w ktérym przebywa dziecko codziennie
3(2,1) 11 (7,7) 14 (9,8)
Spaywanie przez matkalkoholu 1lub>1xw | rzadziejni 1 x suma
w czasie Gizy tyg. w tyg.
1 (0,7) 22 (15,4) 23(16,1)
Uzywanie przez matksrodkow odurzajcych | 1lub>1xw | rzadziej ni 1 x suma
W czasie cizy tyg. w tyg.
0 0 0
Podawanie dzieckérodkow 5(3,5)

uspokajagco-nasennych
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Tabela 13:
Liczba matek posiadajych wiedz na temat czynnikéw ryzyka SIDS oraz
deklarupcych che¢ stosowania profilaktyki SIDS

Liczba (%) Liczba (%)
Grupa/podgrupa posiadajcych wiedz deklarupcych cle¢
na temat czynnikéw stosowania
ryzyka SIDS profilaktyki SIDS
Cata grupa 115(41,5) 170(61,4)
Wiek matki: 20-29 lat 45 (41,7) 71(65,7)
Wiek matki: 30-39 lat 65(41,1) 94 (59,5)
Wiek matki: 40 i wecej lat 5(55,6) 3(33,3)
Matka z wyksztatceniem 6 (33,3) 11(61,1)
podstawowym
Matka z wyksztatceniem 5(13,5) 14(37,8)
zawodowym
Matka z wyksztatceniem 36 (45,6) 48(60,8)
srednim
Matka z wyksztatceniem 69(48,2) 97(67,8)
Wyzszym
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Tabela 14:

Procentowy udziat poszczegoélinyatbdet informaciji, z ktérych matki czerpaty

swa wiedz na temat SIDS (ankietowana mogta pokidka zrodet informaciji)

Zrodta informacii (%)
Grupa/podgrupa ksiazki personel | telewizja| internet| szkota| rodzina| studia
czasopisma| medyczny rodzenia
broszury
Cata grupa 46,3 26,5 12,9 8,2 2,7 2,0 1,4
Wiek matki: 47,5 28,8 8,5 51 51 51 0
20-29 lat
Wiek matki: 45,9 247 15,3 9,4 1,2 1,2 2,4
30-39 lat
Wiek matki: 40 20 0 20 20 0 0
40 i wigcej lat
Matka z 40 40 0 0 0 20 0
wyksztatceniem
podstawowym
Matka z 33,3 33,3 33,3 0 0 0 0
wyksztatceniem
zawodowym
Matka z 35,8 35,8 18,9 5,7 19 1,9 0
wyksztatceniem
srednim
Matka z 54,2 19,2 8,4 10,8 3,6 1,2 2,4
wyksztatceniem
Wyzszym
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Tabela 15:

Wystepowanie ra@nic w zakresie poszczegolnych czynnikdéw ryzyka paizy podgrupami

wyodrebnionymi na podstawie wieku matki (test U-Gausseafidkcii)

Podgrupy — wiek

(w nawiasach podano
liczebna¢ podgrup, cgstasé
wystepowania czynnikow

Istotnos¢ statystyczna
réznicy pomiedzy
podgrupami (p)

Czynnik ryzyka ryzyka wyraono w procentach
20-29 30-39 >=40 20-29 20-29 | 30-39
(108) (158) 9) I 1 I
30-39 >=40 >=40
Samotna matka 13 8,9 0 0,18 0,0001| 0,0001
Zte warunki materialne 0 0 0 - - -
Ciaze w krétkim odsgpie czasu 17,6 7 0 0,002 0,0001| 0,0001
Brak systematycznej opieki lekarskiej 1,8 2,5 22,2 0,61 | 0,002 | 0,005
W Ciazy
Uktadanie niemovgcia do snu 41,7 46,2 44.4 0,51 0,9 0,9
W pozycji na brzuchu
Spanie w 1 téku z dorostymi 67,6 67,7 44 4 1,0 0,77 0,16
Spanie w osobnym pokoju 7,4 15,2 11,1 | 0,047 0,65 0,74
Spanie na mkkim podtazu / poduszce, 8,3 8,2 0 1,0 | 0,0001| 0,0001
przykrycie twarzyépiacego niemowjcia
Karmienie sztuczne wagu pierwszego 30,6 26,6 11,1 0,59 0,21 0,29
potroczazycia
Palenie tytoniu przez magkv czasie cizy 11,1 8,2 22,2 0,4 0,33 0,15
Palenie tytoniu przez mathpo urodzeniu 9,2 7 22,2 0,35 0,21 0,07
dziecka
Palenie tytoniu przez inne osoby 20,4 15,2 0 0,28 | 0,0001| 0,0001
w mieszkaniu, w ktérym przebywa dziecko
Spaywanie przez matkalkoholu 11,1 12 44.4 0,8 0,67, 0,007
W czasie Gizy
Uzywanie przez matksrodkOw 0 0 0 - - -
odurzajcych w czasie giy
Podawanie dzieckérodkow 2.8 1,3 22,2 0,23 | 0,009 | 0,001

uspokajajco-nasennych
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Tabela 16:

Wystepowanie ranic w zakresie poszczegolnych czynnikéw ryzyka palzy podgrupami
wyodrgbnionymi na podstawie wyksztatlcenia matki (test Bu€sa dla frakcji)

Czynnik ryzyka

(w nawiasach podano
liczebnda¢ podgrup,
czgstas¢ wysigpowania
czynnikow ryzyka
wyrazono w procentach)

Podgrupy —
wyksztatcenie

Istotnos¢ statystyczna ré@nicy pomigedzy

podgrupami (p)

Podst | Zaw | Sred | Wyz | Podst | Podst | Podst |Zaw | zZaw Sred
(18) | 37) | (79) | (143) 1 , I , I I
Zaw Sred Wyz Sred Wyz Wyz
Samotna matka 33,8 189 139 35 0,260,04 | 0,0001 0,49 | 0,0005| 0,002
Zte warunki materialne 0 0 0 0 - - - - - -
Ciaze w krétkim odsgpie 0 2,7 | 13,9 12, 0,0001| 0,0001| 0,0001| 0,07 0,08 0,85
czasu
Brak systematycznej opieki 5,6 2,7 38| 21 0,59 0,53 0,3 0,48 0,7 0,41
lekarskiej w cizy
Uktadanie niemovwdciado | 33,3 | 32,4| 55,7 42 0,9 0,04 0,51 0,02 | 0,31 | 0,02
shu w pozycji na brzuchu
Spanie w 1 téku 50 | 59,5| 67,1 71,3 0,48 0,1 0,07 0,4 0,16 0}52
z dorostymi
Spanie w osobnym pokoju 222 10,8 114 1p,2 0,23 210, 0,18 0,9 0,9 1.0
Spanie na mkkim podiczu | 22,2 | 13,5 7,6 49 0,26 0,0560,003 | 0,05| 0,02 | 0,22
/ poduszce, przykrycie
twarzyspiacego
niemowkcia
Karmienie sztuczne wagu | 38,9 | 37,8/ 41,8 154 0,88 0,8Y 0,01 | 0,68 | 0,001 | 0,001
pierwszego poélroczaycia
Palenie tytoniu przez magk| 44,4 | 24,3| 89| 2,8 0,13/ 0,002 | 0,0001| 0,01 | 0,006 | 0,06
W czasie ¢jzy
Palenie tytoniu przez magk| 16,7 27 7,6 2,8 0,41 0,22 0,002 | 0,007| 0,0001| 0,06
po urodzeniu dziecka
Palenie tytoniu przez inne| 50 24,31 20,2| 9,8/ 0,06 0,009| 0,0001 0,02 0,01 0,04
osoby w mieszkaniu,
w ktérym przebywa dziecko
Spaywanie przez matk 5,6 2,7 12,7 16,1 0,6 0,34 0,26 0,090,039 | 0,54
alkoholu w czasie gry
Uzywanie przez matk 0 0 0 0 - - - - - -
srodkéw odurzajcych
W czasie ¢jzy
Podawanie dzieckérodkéw | 0O 27| 13| 3,5/0,0001| 0,0001|0,0001| 0,43 | 0,36 | 0,32
uspokajajco-nasennych
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Tabela 17:

Wystepowanie ranic w zakresie wiedzy na temat SIDS i gotéwialo podgcia dziata
profilaktycznych pomidzy podgrupami wyodbnionymi na podstawie wieku matki
(test U-Gaussa dla frakcji)

Badany parametr

Podgrupy — wiek

(w nawiasach podano
liczebna¢ podgrup,
czgstas¢ wysigpowania
badanych parametrow
wyrazono w procentach)

Istotnos¢ statystyczna ré@nicy
pomiedzy podgrupami (p)

20-29 | 30-39 >=40 20-29 20-29 30-39
(108) | (158) 9) I I I
30-39 >=40 >=40
Wiedza na temat SIDS 41,7 41,1 55,6 0,87 0,95 0,37
Deklaracja chci podicia dziata 65,7 59,5 33,3 0,24 0,05 0,11
profilaktycznych

Tabela 18:

Wystepowanie ranic w zakresie wiedzy na temat SIDS i gotéaialo podgcia dziata
profilaktycznych pomidzy podgrupami wyodbnionymi na podstawie wyksztatcenia matki
(test U-Gaussa dla frakciji)

Badany parametr

(w nawiasach podano
liczebna@¢ podgrup,
czgstas¢ wysigpowania
badanych parametrow
wyrazono w procentach)

Podgrupy —
wyksztatcenie

podgrupami (p)

Istotnos¢ statystyczna rénicy pomigedzy

Podst | Zaw | Sred | Wyz | Podst | Podst | Podst |Zaw | zZaw Sred

(18) | (B7) | (79) | (143) 1 . I ) I I

Zaw Sred Wyz Sred Wyz Wyz

Wiedza na temat SIDS 3383 135 456 48,2 Oo,1 0{31,23 4 0,008| 0,002 | 0,76

Deklaracja chci podgcia | 61,1 | 37,8/ 60,8 67,8 0,11 1,0 0,6010,003| 0,001 | 0,36
dziatan profilaktycznych
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6. DYSKUSJA

6.1. Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacj zyciowa matki, wywiadem
potozniczym i stanem zdrowia noworodka

Najczstszym czynnikiem obgiajacym wywiad potaniczy byty powiklania
porodu i/lub poréd zabiegowy (22% grupy badaneyyyrazna tendencj
wzrostowg w starszych podgrupach wiekowych.¢€ rownie stwierdzano w
wywiadzie przebyte poronienia (14,1%), chadizh odsetek okazatgby¢ nizszy
niz okreslany w literaturze, ktéra szacuje spdrod kobiet, ktdre zachodzity
kiedykolwiek w chze, 25% przebyto 1 lub wcej poronié [64].

Niemal rownie czstym problemem byty powikfania lub choroby przebyteiczas
ciazy (13%) oraz pordd przedwczesny lub pordd po 4bdyiu chzy (12,6%).
Pierwsza z wymienionych sytuacji zdarzakazmacznie cgciej w najstarszej
podgrupie wiekowej w poréwnaniu z pozostatymi pagbgmi, w drugim

przypadku odsetek kobiet dotkhych tymi problemami wzrastat systematycznie z
wiekiem matki.

Ciaze w krotkim odsgpie czasu (kolejna gta wczéniej niz rok od
poprzedniego porodu) wygtowaty w 10,8% grupy badanej, zdecydowanie
najczsciej (co potwierdzono statystycznie) u kobiet w kui20-29 lat (17,6%);
nie obserwowano natomiast takiej sytuaciadnej z matek povegj 39 roku
zycia. Analizupc to zagadnienie w kontékie wyksztatcenia matki, ustalonag
wigkszai¢ tego typu przypadkow miata miejscérad kobiet z wyszym isrednim
wyksztatceniem (odpowiednio: 12,6% i 13,9%).

Problemy zdrowotne noworodka wygity w 8,1% przypadkow. W 7,4%

przypadkow noworodek wymagat pobytu na oddziale IOM
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Rzadziej obserwowano nigskirodzeniowy mag ciata (2,5%), czsto
wymieniary w literaturze jako jeden z vmiejszych czynnikéw ryzyka (zaréwno
czynnik niezaleny, jak i wynik innych sytuacji zwkszapcych ryzyko
wystapienia SIDS, np. palenia tytoniu w czasigzg) [25]. Wedtug danych
statystycznych e¢stas¢ wystkpowania masy urodzeniowej paaj 2500g w roku
2006 wynosita w Wielkopolsce 5,4% , a w catej Pel6&o [76].

Ciaza blizniacza w grupie badanej wyptta w 2,2%, co nieco przewsza
srednie wartéci obserwowane w Polsce (okoto 1,6%) [36].

Z uwagi na liczne braki w ankietach nie ina jednoznacznie okilec
czestasci wysigpowania w badanej grupie niskiej punktacji Apgar.

Wsréd czynnikdéw zwizanych z sytuagjzyciowa matki na czoto wysuwa i
samotne macieragtwo; samotne matki stanowity 10,5% grupy badgmely
czym odsetek byt wyraie nizszy w starszych grupach wiekowych (spadat do 0 w
grupie najstarszych matek), natomiast w podgruplatimanych na podstawie
wyksztatcenia odsetek ten malat wraz ze wzrostenopau edukaciji (dla
podgrupy kobiet z wiszym wyksztatceniem oraz matek z najstarszej pgigru
wiekowej uzyskano istotne statystyczniemige w odniesieniu do pozostatych
podgrup). Polskie dane statystyczne pgaajzszy odsetek samotnych matek
wsrdd rodzcych (19,1%); mgna w nich zauway¢ tendena do obnkania
wzglednej liczby samotnych matek proporcjonalnie do sirgoziomu
wyksztatcenia oraz w starszych grupach wiekowybbgc@z w kazdej z podgrup
(podobnie jak w przypadku catej grupy) wyniki uzgiske w niniejszym badania s
nizsze nk dane ogélnopolskie, zwtaszcza w najstarszej pquignriekowej (0 vs.

17%) [76].
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Zdecydowana wksza¢ kobiet poddawata sisystematycznej kontroli
lekarskiej w czasie giy. Brak takiej systematycznej opieki stwierdzon@ &%
grupy badanej. Nie budzi zdziwienia fakg wsréd kobiet z wyszym
wyksztatceniem, a Wt teoretycznie najbardzigyviadomych swych potrzeb
zdrowotnych, rzadziej obserwowano zaniedbywanielopnedycznej w azy niz
wsrod matek z pozostatych podgrup [26]. Zaskakejjest natomiast stwierdzenie,
ze odsetek kobiet pozbawionych zm§ch przyczyn systematycznej opieki
lekarskiej w cizy wzrastat (w podgrupie najstarszej w sposéb istotn
statystycznie) z wiekiem matek (ktore, jakina by s¢ spodziewd, z powodu
wigkszego déwiadczeniazyciowego powinny lepiej zdaweasobie spraw z
potencjalnych zagten zwiazanych z brakiem kontroli lekarskie)).

Zte warunki socjalno-ekonomiczne saliczane do czynnikow ryzyka SIDS
[25,26,54]. W zwizku z tym w ankiecie znalaztoegdytanie dotycace tego
problemu. Jednakadna z ankietowanych nie okli& swej sytuacji materialnej

jako zitej.

6.2. Czynniki ryzyka zwigzane z opielg nad niemowkciem, srodowiskiem
domowym oraz natogami matki

Sparéd czynnikow zwizanych z opieknad niemowdciem wsrodowisku
domowym najwaniejszymi § okoliczngci zwiazane ze snem niemayeia, w
tym przede wszystkim spanie na brzuchu. Ponadtkrpdd sk réwniez ryzyko
Zwigzane ze spaniem na zbytekkim podtazu, wwywaniem poduszki lub
obecndcia w tézeczku mgkkich elementow mageych zastond dziecku twarz i
utrudnic oddychanie. Ggsto dyskutowanym problemem jest réwingpanie we

wspoélnym t@ku z rodzicami, zaliczane przegwae do czynnikow ryzyka SIDS. Z
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drugiej strony zauwaa Sk roéwniez niebezpieczgstwo zwhzane z ukladaniem
dziecka do snu w osobnym pokoju. W zzku z tym zazwyczaj zalecasi
umieszczanie dziecka we wlasnymdozku, ktore znajdujecstuz obok t&ka
matki, w zasigu jej reki. Pojawiaj sic takze doniesieniaze wspolne spanie
dziecka z rodzicami (lub sanmatky) jest niebezpieczne tylko w przypadku
rodzicow naduaywajacych alkoholu, zaywajacych narkotyki lub palkcych tyta,
natomiast w przypadku matki bez takich atieh, karmncej piersiy, mazna
zauway¢ zwiazane ze wspolnym spaniem korzystne efekty w podtazszego
okresu karmienia pietsi [4,25,26,44,49,54,74].

W analizowanym materiale odsetek niemgiwiktadanych do snu na brzuchu
wyniost 44%, w tym 15,5% codziennie. Niestety$wietle publikowanych bada
okazjonalne ukladanie niemaywh tej pozycji do snu (w badanej grupie 28,5%)
nie zmniejsza ryzyka SIDS, a nawetzastanowt wicksze zagrgenie ni
systematyczne spanie na brzuchu [57]. Zaskakugst obserwacjae odsetek
matek uktadajcych niemowdta do snu na brzuchu byt najaszy wérdd kobiet ze
srednim i wyzszym wyksztatceniem (dla niektorych par podgrumicae okazata
si¢ by¢ istotna statystycznie). Odsetek niemgivipiacych na brzuchu jest
tradycyjnie podstawowym parametrem, w odniesieniktdrego analizuje si
spadek cgstasci wyskpowania SIDS; najeiciej przytaczanessdane z USA,
gdzie silnie zakorzeniony byt zwyczaj uktadanianmosvlat do snu na brzuchu
(do 70% na pocitku lat dziewegcdziesatych XX wieku), jednak pod wptywem
kampanii ywiadamiajcej zagraenia zwazane z 4 pozych odsetek niemowgt
$pigcych na brzuchu zmniejszyksiv koncu lat dziewec¢dziesatych do poniej
20%, czemu towarzyszyto olienie czstasci wyskpowania SIDS z okoto 2%o

do 0,64%o [4,13,25].
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Najczstszym czynnikiem zwzanym ze zwyczajami dotygzymi snu byto w
badanej grupie wspdlne spanie dziecka z rodzic&@mRgo, w tym 20,9%
codziennie). Najrzadziej braty dzieci do swojegekbd matki z najstarszej grupy
wiekowej. Obserwowano natomiast tendemwegrostows wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia matki. Wymienione zaieici nie okazaty s jednak
istotne z punktu widzenia obliczetatystycznych. Niestety, wbrew danym z
pismiennictwa [49], odsetek niemaatlspiacych we wspolnym t&ku z matlg nie
znalazt odbicia w diugi okresu karmienia pietsgi

Prawie 12% niemowt spato w osobnym pokoju (z tego okoto potowa
codziennie). Jeszcze rzadziej zdarzaécspianie na mekkim podtazu, uzywanie
poduszki lub przykrycie twarz§piacego niemowdcia przez mikkie elementy
pascieli (srednio 7,9%). Zaznaczytesw tym przypadku wptyw wyksztatcenia i
wieku — wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia evamjstarszej podgrupie
wiekowej kobiety skuteczniej unikatly tego rodzapgmyren (dla niektérych par
podgrup uzyskano wynik istotny statystycznie).

Jednym z podstawowych elementéw opieki nad niermen jest wiaciwe
zywienie, ze szczegollnym uwzginieniem karmienia piersi Aktualne zalecenia
dotyczice zywienia niemowdt podkrelaja, ze utrzymanie karmienia piessilo 6
mieshcazycia dziecka jest korzystne dla jego prawidiowegoaoju oraz
zapobiegania problemom zdrowotnym (w tym np. algf6v]. Udowodniono
rowniez wptyw karmienia piergai na obnkenie ryzyka wysipienia SIDS [4,75]. W
badanej grupie 27,4% dzieci byto karmionych sztieimb z przewag karmienia
sztucznego w pierwszym poétroczycia. Odsetek niemowt karmionych piersi
wzrastat w starszych podgrupach wiekowych (zwtaszepodgrupie

Lnajstarszej” — 88,9%). W podgrupach zadgch od wyksztatcenia matki
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stwierdzono znacznie vigzy (r&nica istotna statystycznie) odsetek kobiet
karmiacych piersi wsrdod matek z wyszym wyksztatceniem (84,6%) w stosunku
do pozostatych grup (okoto 60%).

Do najwaniejszych czynnikéw ryzyka SIDS zalicza siptyw dymu
tytoniowego, zaréwno w trakcieagly, jak i ,bierne palenie” przez niemogvl
[5,22,26]. W badanej grupie do palenia tytoniu \&sie cazy przyznato si nieco
ponad 10% matek (z czego potowa codziennie), podame palito nieco mniej
(8,3%, z czego prawie potowa codziennie), natonodsetek niemowit
naraonych na bierpinhalacg dymu tytoniowego wyniost 17,3% (w tym nieco
mniej niz potowa codziennie). Wzgdina liczba kobiet patych w trakcie cizy i
po porodzie byta zdecydowanie nagkgza w najstarszej podgrupie wiekowej,
chocia matki z tej podgrupy nie dopuszczaty do ,biernpgtenia” przez
niemowkta (r&nica istotna statystycznie). Zaznaczy\siyrazny wptyw
wyksztatcenia matki na zdol&®do chronienia siebie i dziecka przed dymem
tytoniowym, co mana byto zauway¢ zwtaszcza w odniesieniu do palenia w
czasie azy (44,4% kobiet z wyksztatceniem podstawowym — 2j8étek z
wyksztatceniem wiszym) oraz w zakresie naemia dzieci na bierne wdychanie
dymu tytoniowego (odpowiednio: 50% i 9,8%)znica pomé¢dzy parami podgrup
w wickszasci przypadkow byta istotna statystycznie. Uzyskayaiki sa zgodne z
obserwacjami publikowanymi w literaturze, pod#agcymi zasadniczrole
wyksztatcenia w ksztattowaniuesnawykow zwizanych z paleniem tytoniu,
zwlaszcza w trakcie g¢ty. Np. w Szwecji i USA do palenia w czasiaz
przyznaje si srednio 12-13% kobiet, jednakadica pom¢dzy kobietami z
wyzszym wyksztatlceniem a tymi, ktére nie posiadayzszego wyksztatcenia jest

ogromna (odpowiednio: 2-3 % i 25-34 % [15]; w RelpedCzeskiej stwierdzono
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znacznie wyszy odsetek patych cezarnych (23,8%), zwtaszcza w grupie z
wyksztatceniem podstawowym (51,9%), natomiagbe kobiet z wyszym
wyksztatceniem palito w gy 5% [38]. Na podstawie bafi@rzeprowadzonych
w Polsce u progu XXI wieku wykazanie odsetek kobiet padych w chzy
wynosi 12,9% (Gdask) - 18,2% (Pozma w tym: 11,5% z wyszym
wyksztatceniem, pozostate: 20-31%), natomiast leie@raenie niemowdt na
dym tytoniowy mae skgat 27,6% - 47,4% i podobnie jak w badanej grupie
zdarza sj czsciej niz palenie tytoniu przez kobietv ciazy [1,59,73].

Poréwnanie uzyskanych w badanej grupie wynikéw ciatyych
rozpowszechnienia palenia tytonigréd ciezarnych z czstaicia uktadania
niemowht do snu na brzuchu wskazuje na znacpmzewag” pozycji na
brzuchu. Jednak aktualnie w krajach o wysokim pozorozwoju
ekonomicznego wadd czynnikow ryzyka SIDS odnotowuje: sizgledny wzrost
znaczenia oddziatywania dymu tytoniowego w stosuhkez:stasci uktadania
niemowht na brzuchu, co wke skt z prowadzeniem w tych krajach powszechnej
kampanii informacyjnej dotyazej wptywu pozycji na brzuchu na wgpbwanie
tego zespotu [25,26]. Obserwowana w badanej grzade@nos¢ sugerujeze
w analizowanej populacfwiadomda¢ zagraen zwiazanych z uktadaniem
niemowht na brzuchu jest stosunkowo niska i - w przedisieie do wielu
krajow europejskich (np. Niemcy, Holandia, WielkeyBnia), USA lub Australii
— pozostaje dio do zrobienia w zakresie upowszechnienia podstawbwasad
profilaktyki SIDS.

Spazywanie alkoholu w czasiediy, zaliczane réwniedo czynnikéw ryzyka
SIDS [26], wystpowato stosunkowo ¢sto (12,6%), jednak w zdecydowane]

wiekszaici przypadkdéw miato charakter sporadyczny; tylkaatka przyznataze
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spazywata alkohol raz w tygodniu lub exiej. Najwiccej kobiet spaywajacych
alkohol w czasie aizy znalazto si w najstarszej podgrupie wiekowej oragréd
kobiet zesrednim i wyzszym wyksztatceniem, jednakatdice pomégdzy
podgrupami w wikszasci przypadkow byty nieistotne statystycznie.

Zadna z matek nie przyznatg sio stosowanigrodkéw odurzajcych podczas
cigzy, co jest wskanikiem bardzo optymistycznym w kontake unikania
czynnikéw ryzyka SIDS [54,75].

Podawanie dzieckérodkow uspokajaco-nasennych, zaliczane do czynnikéw
zwickszapcych ryzyko wysipienia SIDS [33,41] zdarzatogsirednio w 2,5%
przypadkow, zdecydowanie nagéeziej w podgrupie najstarszych matek (22,2%),
nie wystpowato natomiast vzeadnym przypadku $vod kobiet z wyksztatlceniem

podstawowym (rénice istotne statystycznie).

6.3. Poziom wiedzy matek na temat czynnikow ryzyk&IDS oraz ich
gotowdasé do podejmowania dziata profilaktycznych

Tylko nieco ponad 40 % rodeych z badanej grupy zadeklarowato posiadanie
wiedzy na temat tdych czynnikow ryzyka SIDS. Najlepiej zorientowdngdy
matki z najstarszej podgrupy wiekowej (55,6%) dralziety zesrednim
i wyzszym wyksztatceniem (odpowiednio: 45,6% i 48,2%)ne budzi
zdziwienia w kontegcie zwihzanej z wiekiem i poziomem wiedZwiadomaci
zagraen i potrzeb w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Oqie ré@nice pomgdzy
podgrupami okazaty siednak w we¢kszasci przypadkow nieistotne statystycznie.
Jednoczénie w grupie badanej stwierdzore, w stosunku do niezbyt
rozpowszechnionej wiedzy na temat profilaktyki SJ2Bacznie wiksza liczba

matek deklaruje gotowé do podgcia dziata profilaktycznych (61,4%);
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szczegolnie ¥réd kobiet z wyksztatceniem podstawowym i zawodowigrba
rodzicych zainteresowanych profilakiylSIDS byta okoto 2-3-krotnie wigza ni
liczba os6b posiadgych wiedz na ten temat. Mima zatem méwio pewnym
deficycie wiedzy w stosunku do potencjalnychztiveosci jej zastosowania przez
matki. O skuteczni@i upowszechniania wiedzy dotyczej problemu SIDS za
pomoa dobrze zaplanowanych kampanii edukacyjnych asegadczy¢ wyniki
uzyskane w wielu krajach, ktére w latach dzigidziesatych XX wieku
wprowadzity takie dziatania, uzyskigj jednoczénie znacacy spadek cgstasci
wystepowania SIDS [4,25,28,37,74].

Wsréd zrédet, ktore dostarczamatkom informacji na temat SIDS, kobiety
z grupy badanej wskazywaty nagseiej ksazki, czasopisma i broszury (46,3%).
Rzadziepzrodiem informacji byt personel medyczny (26,5%3%zieze rzadziej
telewizja (12,9%) i Internet (8,2%). Zwraca uwdzardzo niski odsetek
odpowiedzi wskazuapych szko¢ rodzenia (zaledwie 2,7%). W pojedynczych
przypadkactzrédiem informaciji byta rodzina lub studia. W badeimpodgrupach
udziat procentowy poszczegolnygtddet r&nit sie, jednak ich kolejng pod
wzgledem czstasci wystepowania pozostawata taka sama (w niektorych
przypadkach 2 lub 3rédta uzyskaty identyczne wyniki). Na przyktad, dode z
oczekiwaniami, ¥réd matek z wyszym wyksztatlceniem znaczeniedksi,
czasopism i broszur byto @ksze nk w pozostatych podgrupach, podobnie
korzystanie z Internetu jakaddta informacji okazato siw tej podgrupie bardziej
popularne ni wsrdd kobiet z wyksztalceniedrednim, natomiast matki z
wyksztatceniem podstawowym i zawodowym nie korzystanternetu w tym
celu.

W zwiazku z powyej przedstawionymi wynikami natg podkreli¢ zbyt mah
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aktywnas¢ fachowego personelu medycznego (w tym proweelgo zajcia w
szkotach rodzenia) w zakresie dziakdukacyjnych dotyezych profilaktyki
SIDS. Wswietle danych literaturowych tego typu dziataniaywadzone przez
personel medyczny cechuje bardzaalefektywné¢ oraz niski koszt

[11,25,26,58].

6.4. Krytyka metody

Przeprowadzenie badania za pomdabrowolnej i anonimowej ankiety me
mie¢ korzystny wptyw na ,szczef6” odpowiedzi, jednak pogga za solpryzyko
nieprawidtowego wypetnienia ankiety (odpowiedzipriecyzyjne, braki
odpowiedzi na niektore pytania, odpowiedzi sug@einiezrozumienie pytania);
nie ma w tym przypadku nitiwosci powtdrnego wyjgnienia pyta lub
obiektywizacji niektérych danych w oparciu o dokurtecg medyczin. W
niniejszym badaniu problemy te obserwowano szcregd zakresie danych
dotyczcych punktacji w skali Apgar oraz w przypadku kitlastu ankiet, ktore
wytaczono z analizy z powodu niekompletnego wypetniétyiko 1 strona).

Na podstawie stosunkowo matej liczby dzieci z saiginktacy Apgar (z
zastrzeeniem w/w brakéw w ankietach) mma rownie podejrzewd, ze matki,
ktérych dzieci byty w gorszym stanie ogdinym poquxie, wykazywaly mniejsz
che¢ do wypetniania ankiety (bezytecznej w aspekcie probleméw zdrowotnych
ich dzieci).

Odpowiedzi na niektore pytania z koniecgidyty bardzo ogdlne
i subiektywne, dotyczy to zwlaszcza ztych warunkdaterialnych; nie byto
mozliwe jakiekolwiek sprecyzowanie pytania, poniewgozitoby to zbytnim

stopniem skomplikowania i stanowito zbytzgungerencg w prywatry sfeg
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ankietowanej; z podobnych przyczyn nie byto rovirig@dnej maliwosci
weryfikacji odpowiedzi.

Podziat na podgrupy wiekowe spowodowea,w najmtodszej podgrupie
znalazty s¢ tylko 2 matki. Jednak z uwagi na zaliczanie mtadegeku matki
(ponizej 20 lat) do czynnikow ryzyka SIDS podziat z uweziylieniem odgbnasci
tej grupy zostat zachowany.

Z uwagi na fakt,4 do badania zostaty zakwalifikowane tylko wielorbdk
(czes¢ pytar w ankiecie odnosita sido poprzednio urodzonego dziecka/dzieci),
czestas¢ wystepowania poszczegdllnych czynnikow ryzyka SIDS or@zgm
wiedzy na ten temat me nie odpowiadaczestosci wystpowania wrod

wszystkich rodacych (z uwzgtdnieniem pierwiastek).
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7. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badaozna zaproponowanastpujace

whnioski:
1) Najczstszymi czynnikami ryzyka SIDS wygtujacymi w badanej grupieas
- nieprawidtowe nawyki dotyeze uktadania niemowtia do snu (pozycja na
brzuchu, spanie w 14ku z rodzicami)

- zbyt krétki okres karmienia piessi

- obchzony wywiad potaniczy (poronienia w wywiadzie, powikfaniaagy
i porodu)

- naraenie na dym tytoniowy (natanie niemowgcia na przebywanie
w atmosferze dymu tytoniowego, palenie tytonizeg cezarm)

- spazywanie przez matkalkoholu w trakcie azy.

2) Mniej niz potowa rodzcych posiada jakolwiek wiedz na temat czynnikéw
ryzyka SIDS.

3) Wicksza¢ matek deklaruje af¢ zastosowania w praktyce dziata
zmniejszajcych ryzyko wysipienia SIDS.

4) Priorytetem w zakresie dziatgrofilaktycznych powinna iyedukacja
dotyczica zagadnie zwigzanych z prawidtowym uktadaniem niemeaia do
snu, upowszechnieniem karmienia pigrsinikaniem palenia tytoniu i
spazycia alkoholu. Wane g tez dziatania poprawiage dos¢gpnas¢ i jakose
opieki nad atzarm (co potencjalnie ma prowadzat do zmniejszenia
czestasci lub cigzkosci powiktan cigzy i porodu).

W procesie upowszechniania wiedzy dotygsg profilaktyki SIDS niezmiernie

pozyteczne bytoby znaczne ziszenie aktywngci personelu medycznego.
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8. STRESZCZENIE

Zespot nagtegmierci niemowtcia (sudden infant death syndrome - SIDS) to
- w/g zmodyfikowanej ostatnio definicji z 1969 magty, nieoczekiwany zgon
niemowkcia, do ktérego doszto w czasie snu, a ktéregogaiy nie wyjdnia
wywiad chorobowy, okoliczni@i zgonu (w tym ogldziny miejsca zgonu) ani
kompleksowe badanie pmiertne.

Najczsciej do zgonu dochodzi w wieku od 3 tygodnia doiésacazycia.
SIDS jest uwaany za najogstsz przyczyre zgonu niemowgdt w okresie
ponoworodkowym. Ggtasé jego wysgpowania waha giw szerokim zakresie od
ok. 0,1 do 6,0 /1008ywych urodzé, przy czym odsetek rozpoznawanych
przypadkow SIDS rini sie znacznie w zalaosci od regionu i prowadzenia
programéw profilaktycznych (zmierzajych do wyeliminowania podstawowego
czynnika ryzyka, jakim jest ktadzenie niemqeih do snu na brzuchu), ktére
zaczto upowszechniana pocatku lat dziewecdziesiatych XX wieku. W Europie
i USA przed podjciem dziata profilaktycznych SIDS wygpowat w 1,2-2
przypadkow na 1002ywo urodzonych dzieci. Kampania informacyjna dotyez
postpowania profilaktycznego pozwolita oligt te wartgci do 0,56-0,57/1000
w USA; wyniki uzyskane w Europie byly jeszcze lep$@,08-0,2/100@ywych
urodze).

Czestas¢ wystkpowania SIDS w Polsce w latach 2002-2007, dlrea na
podstawie danych statystycznych, wynosi 0,12-0A@Jzywych urodzé. Dane
dla Wielkopolski zawierajsic w zakresie 0-0,17/1008wych urodzé. Jednak
biorac pod uwag sredni czestas¢ wystepowania SIDS wrdéd niemowit rasy

biatej, mana spodziewasig, ze w/w dane gzanione.
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W réznicowaniu SIDS uwzglniamy wszystkie ,znane” choroby magmg by
przyczyry zgonu, a take wypadek lub zabdjstwo.

Etiologia SIDS nie jest znana. Rola poszczegdlrommnikdéw ryzyka w
patogenezie SIDS i ich wzajemne zalgci stanows nadal temat wielu bada
Istnieje kilka wiodcych koncepcji patogenetycznych, z ktéryclgkszas¢
nawizuje do zmian patofizjologicznych zazianych ze spaniem na brzuchu. Poza
tym do waniejszych czynnikow ryzyka zaliczegsivptyw dymu tytoniowego
(zaréwno prenatalny, jak i ekspozygourodzeniow), obchzony wywiad
potozniczy oraz z sytuacg socjalra matki.

Celem pracy byto:

1) Ustalenie ogstasci wystepowania poszczegoélnych czynnikéw ryzyka SIDS
2) Okrelenie poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka SM¥86d matek

3) Zbadanie gotowdzi matek do podicia dziata profilaktycznych

4) Préba okrédenia priorytetow w zakresie dziatgrofilaktycznych

i najskuteczniejszych sposobdw ich realizaciji.

Badaniem olgjto grup 277 kobiet rodzcych w Szpitalu im. Franciszka Raszei
w Poznaniu w okresie od stycznia 2006 do grudn@B20ku. Wiek badanych
zawierat st w przedziale: 18-44 latifednia + odchylenie standardowe: 30,56 +
4,31 lat). Liczba dzieci urodzonych przez matkigtdjpadaniem wyniosta 283 (6
ciaz blizniaczych), w tym 131 dziewczynek i 152 chtopcow.

Narzdziem badawczym byta dobrowolna i anonimowa ankiat@ieragca
pytania dotycace podstawowych danych z wywiadu patwzego oraz
wystepowania w danej rodzinie czynnikdéw ryzyka SIDS; iatdwane poproszono
tez 0 okrélenie swojej postawy co do profilaktyki SIDS i poiaewentualnych

zrédet dotychczasowej wiedzy na ten temat. Uzyskeyrgki analizowano

61



zbiorczo dla catej grupy badanej oraz dla podgktdre wyodebniono na
podstawie wieku rodzych oraz ich wyksztatcenia.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzomonajczstszymi czynnikami
ryzyka SIDS wysipujacymi w badanej grupieasiieprawidtowe nawyki dotyaze
uktadania niemowecia do snu (pozycja na brzuchu, spanie wzkdc rodzicami),
zbyt krotki okres karmienia piessiobchzony wywiad potaniczy (poronienia
w wywiadzie, powiktania aizy i porodu), narzenie na dym tytoniowy
(przebywanie niemowtia w atmosferze dymu tytoniowego, palenie
tytoniu przez gjzarm) oraz spaywanie przez matkalkoholu w trakcie aizy.

Mniej niz potowa rodzacych posiada jalkolwiek wiedz na temat czynnikdw
ryzyka SIDS. Wekszai¢ matek deklaruje et zastosowania w praktyce dziata
zmniejszajcych ryzyko wysipienia SIDS.

Priorytetem w zakresie dziagrofilaktycznych powinna kiyedukacja
dotyczica zagadnie zwigzanych z prawidtowym uktadaniem niemeeika do snu,
upowszechnieniem karmienia piegsiinikaniem palenia tytoniu i spycia
alkoholu. Wane ¢ tez dziatania poprawiafge dostpnaosc i jakos¢ opieki nad
cigzarm (co potencjalnie mae prowadzi do zmniejszenia estasci lub ciezkosci
powiktan ciazy i porodu). W procesie upowszechniania wiedzy deifge|
profilaktyki SIDS niezmiernie pgyteczne byloby znaczne zkiszenie aktywnsri

personelu medycznego.
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9. ABSTRACT

Sudden infant death syndrome (SIDS) is definedceraing to lately modified
definition from 1969 — as a sudden, unexpectedndefadn infant, which happened
during sleep and which cannot be explained eitlidriétory or the death’s
circumstances (including examination of the death&ne) as well as a thorough
post-mortem examination.

The death usually happens between the third weekhaensixth month of life.
SIDS is regarded as the most frequent cause dh deatfancy after the neonatal
period. The range of its incidence is very wideenaf approximately 0,1 to
6,0/1000 live births; the differences depend onare@nd preventive efforts
(leading to elimination the basic risk factor —pecsleeping position), which
began in the early 90s of the XX century. Before pheventive campaigns the
incidence of SIDS in Europe and USA reached 1,3as2s per 1000 live births.
The informative campaign concerning the preverbikeaviour decreased these
values to 0,56-0,57/1000 in the USA; results oletdim Europe were even better:
0,08-0,2/1000.

The incidence of SIDS in Poland in the years 200Q72 assessed by statistical
data is 0,12-0,18/1000 live births. The data foeMbpolska are between 0 to
0,17/1000 live births. However, taking into accoti@ average incidence of SIDS
among white infants, one can regard these datagerestimated.

The differential diagnosis of SIDS comprises evgnown” disease, which
may lead to death, as well as an accident or aenurd

The etiology of SIDS is unknown. The role of riskcfors and their interaction

still remains a subject of investigation. A fevadieng theories exist. The majority
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of them refers to pathophysiological mechanismsieoted with prone sleeping
position.

Other important risk factors are: tobacco smokeh(lpoenatal and postnatal
exposition), problems during pregnancy or in pegehperiod and low socio-
economic status.

The aim of the study was:

1) Assessment of the SIDS risk factors o@noe

2) Examination of the level of knowledge about 8iBS risk factors among
mothers

3) Assessment of mothers’ willingness to applyghevention of SIDS

4) Attempt to define the most important tasks i pinevention of SIDS and the
most effective methods of their implementation.

The investigation was performed in a group of 2me&n giving birth to children

in the Franciszek Raszeja Hospital in Pdzrieetween the January 2006 and the

December 2008. The women were from 18 to 44 yddr&werage value: 30,56 *

4,31). They gave birth to 283 children (among tiveene 6 pairs of twins): 131

girls and 152 boys.

The investigative tool was a questionnaire (vamand anonymous)
containing questions about basic obstetrical hyshmd the risk factors of SIDS
occurring in the family; the mothers were also askedefine their attitude
towards prevention of SIDS and to describe thecasuof their knowledge about
this problem.

The results were analysed for the whole groupfandubgroups divided on

the base of women’s age and their level of educatio
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The results led to the conclusion that the mostroon risk factors of SIDS in
this group concern infants’ sleep (prone sleepiogjtpn, bed sharing between an
infant and an adult), short period of breast-fegdaomplications during
pregnancy and birth, miscarriage, exposition t@tal smoke (environmental
tobacco smoke, smoking during pregnancy) and alcahsumption during
pregnancy.

Less then half of the mothers had any knowledgetatiek factors of SIDS but
the majority of them declared the intention to gdpk prevention of SIDS in
everyday practice.

Among the preventive activities the most importsegms to be education
concerning proper sleeping position, breast-feedmtjavoidance of tobacco
smoke and alcohol consumption, as well as improvmemiemedical care during
pregnancy (which may decrease the incidence of boations during pregnancy
and birth).

It would be very useful to intensify the activityyrmedical staff in the

education about SIDS and its prevention.
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