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SINDROM IZNENADNE DOJENACKE SMRTI (SIDS)
U REPUBLICI HRVATSKOJ

SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME (SIDS) IN THE REPUBLIC OF CROATIA

SANDRA KRALIK, JOSIP GRGURIC, URELIJA RODIN*

Deskriptori: Iznenadna smrt dojencadi — epidemiologija; Hrvatska — epidemiologija

Sazetak. U svom smo radu analizirali pojedine epidemioloske ¢cimbenike iznenadne smrti dojenc¢adi: spol, dob i etnicku pripadnost
dojenceta, zemljopisnu i kalendarsku distribuciju smrti, socioekonomske uvjete, dob, bracnost i zaposlenost majke. Koristili
smo se dostupnim statistickim izvjescima o smrti i potvrdama o smrti za 22 dojenceta od ukupno 24 zabiljezena slucaja iznenadne
smrti dojencadi u 2000. i 2001. godini u Republici Hrvatskoj. Bilo je 11 djecaka i 11 djevojcica, uz najvecu ucestalost smrti od
2. do 4. mjeseca zivota (ukupno 14 slucajeva), Sto odgovara podacima iz strane literature. Cak 9 majki je bez ikakva obrazo-
vanja ili imaju zavr$eno samo nekoliko razreda osnovne skole, dok ni jedna nije imala visoku stru¢nu spremu. Trec¢ina iznenadno
umrle dojencadi rodena je u izvanbracnoj zajednici.

Descriptors: Sudden infant death — epidemiology; Croatia — epidemiology

Summary. We have analyzed certain epidemiological factors of sudden infant death syndrome (sex, age and infant’s nationality,
geographic and calendar death distribution, socio-economic conditions, age, marital status and mother’s employment). Available
statistics reports and death certificates for 22 from the total of 24 registered cases of sudden infant death syndrome during 2000
and 2001 in the Republic of Croatia have been used. There were 11 boys and 11 girls, with a peak incidence of SIDS from 2—4
months of age (total of 14 cases), which is consistent to the international references. As many as 9 mothers have no education
or have finished only several grades of primary school, but not a single mother has academic degree. A third of the infants were

born in the illegitimate families.

Sindrom iznenadne dojenacke smrti (engl. Sudden infant
death syndrome — SIDS) u nasoj je literaturi uvrijezen termin,
ali je potrebno preporuciti upotrebu termina iznenadna smrt
dojenceta kao hrvatski sinonim za SIDS. Iznenadna smrt dojen-
ceta definira se kao iznenadna i neo¢ekivana smrt u prethodno
zdravog dojenceta, uzrok koje se detaljnim klinickim pregle-
dom i obdukcijom ne uspije utvrditi. U razvijenim je zemlja-
ma to vodeci uzrok smrti dojencadi nakon novorodenackog
razdoblja, s prevalencijom od 0,5 do 2 na 1000 zivorodenih.
Etiologija jos ostaje nerazjasnjena, uz nekoliko poznatih rizi¢-
nih ¢imbenika 1 stanja. Incidencija pokazuje karakteristi¢ni
vrsak u razdoblju od 2. do 4. mjeseca zivota,' nakon ¢ega se
opasnost od iznenadne smrti znac¢ajno smanjuje. U Hrvatskoj
je 2000. godine registrirano 15 slucajeva, dok je 2001. bilo 9
slucajeva, pri ¢emu se nakon kratkog porasta registriranih slu-
cajeva tijekom 1999. (5,4%) 1 2000. (4,6%), biljezi relativno
nizak udio u ukupnom dojenackom mortalitetu u Republici
Hrvatskoj od 2,9 na 100 umrle dojencadi u 2001. (tablica 1).
1z tablice je vidljivo da je udio SIDS-a u dojen¢akom mortali-
tetu u proteklih sedam godina znacajno smanjen, jednako tako
se uocava i stalni trend pada dojenackog mortaliteta u kojem
SIDS i dalje zauzima vazno mjesto. Medutim, ne mozemo go-
voriti o padu incidencije SIDS-a kod nas, jer prema prelimi-
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narnim podacima za 2002. godinu imamo zabiljezenih 12 slu-
cajeva. Ostaje pitanje je li relativno veci broj registriranih slu-
cajeva tijekom 1995. mozda posljedica nepovoljnih socioeko-
nomskih uvjeta (rat), velikog broja prognanih i izbjeglih u Re-
publici Hrvatskoj.

Rizi¢ni ¢imbenici i stanja kao $to su spavanje na trbuhu,?
dob 2—4 mjeseca, muski spol, zloporaba alkohola i kave tijekom
trudnoce, premekano uzglavlje, pregrijavanje prostorije, pasiv-
no pusenje, spavanje u krevetu s roditeljem/ima, ucestalo bljuc-
kanje ili povracanje i nedonos$enost opisani su i iscrpno prou-
c¢eni. Takoder je nedvojbeno dokazana povezanost s iznenad-
nom smrti dojencadi kod pusenja u okolini djeteta — osobito
pusenje majke tijekom trudnoce, niske porodajne tezine — 0so-
bito ispod 2500 g i hranjenja boc¢icom, pri ¢emu se relativni
rizik povecava 2,83 puta ako je dijete od prvog dana zivota
hranjeno bo¢icom.'?* Brojne studije upu¢uju na zna¢ajnu po-

* Zavod za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijecenje, Klinika za djecje
bolesti Zagreb (Sandra Kralik, dr. med.), Klinika za pedijatriju, Klinika za
djecje bolesti Zagreb (prof. dr. sc. Josip Grguri¢, dr. med.), Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, Zagreb (Urelija Rodin, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Dr. S. Kralik, Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zavod
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Tablica 1. Udio SIDS u dojenackom mortalitetu u Republici Hrvatskoj
Table 1. Proportion of SIDS in infant mortality in the Republic of Croatia

Stopa dojenacke

Godina zivo}fcr)gjenih smrtnosti SIDS Udio SIDS
Year No. liveborn Rate per % SIDS
1000 livebirths

1995. 50.182 8,9 21 4,7
1996. 53.811 8,0 18 4,2
1997. 55.501 8,2 13 2,8
1998. 47.068 8,2 11 2,8
1999. 45.179 7,7 19 5.4
2000. 43.746 7,4 15 4,6
2001. 40.993 7,7 9 2,9

Izvor podataka: HZJZ, Ljetopis: Hrvatski zdravstvenostatisticki ljetopis za
2001. i 2000. godinu. Stanovnistvo i vitalni dogadaji, str. 35.

Source of information: Croatian National Institute of Public Health, Yearbook:
Croatian Health-statistic 2001 and 2000. Population and Vital Parameters,
p 35.

vezanost iznenadne smrti dojencadi s dobi majke i visestrukim
paritetom,’ trajanjem poroda >16 sati,* kratkim intervalom iz-
medu dviju trudnoca,’ infekcijama urinarnog trakta u majke,'¢
preeklampsijom’ te ve¢om ucestalosti u hladnim mjesecima
tijekom godine.? U radu L’hoir MP i sur.® opisana je ucestalija
pojava sisanja palca i lo§ socioekonomski status te nizi stu-
panj obrazovanja, nezaposlenost i slaba dostupnost zdravstvene
skrbi’ u dojencadi sa SIDS-om.

Brojne studije pokusavaju utvrditi etiolosku povezanost iz-
nenadne dojenacke smrti s razli¢itim ¢imbenicima kao $to su
infekcija H. pylori, sadrzaj magnezija u prehrani trudnica i us-
poreni proces mijelinizacije sredisnjeg zivcanog sustava.'®!?

Povezanost ucestalosti SIDS-a sa spavanjem dojenceta na
trbuhu, dokazana epidemioloskim studijama, pokrenula je broj-
ne kampanje i programe koji su rezultirali znac¢ajnim smanje-
njem incidencije SIDS-a u populaciji SAD-a. Brojne studije
kao moguc¢i uzrok navode suzenje i opstrukciju gornjih disnih
putova. Poznata je Cinjenica da tijekom spavanja dolazi do
relaksacije faringalnih miSica, osobito u REM-fazi spavanja,
¢ime je olaksano suzenje i kolaps gornjih disnih putova u in-
spiriju,” koje se smatra odgovornim za nastanak opstruktivne
apneje u spavanju. Patofiziologija nastanka opstruktivne ap-
neje u spavanju jo$ nije potpuno razjasnjena, ali se smatra da
je mlada dojencad osobito osjetljiva zbog nesposobnosti jed-
nostavne promjene polozaja, anatomski uskih disnih putova,
vecée sklonosti njihovu kolapsu, smanjenog misi¢nog tonusa
tijekom sna' te nezrelosti fizioloskih mehanizama kontrole
respiracije, koji relativnu maturaciju razviju krajem 6. mje-
seca zivota.! U radu Tonkin SL i sur."” kao najvaznije vanjske
uzroke opstrukcije gornjih disnih putova defniraju: previsoki
jastuk/uzglavlje zbog kojeg dolazi do fleksije vrata s pomakom
celjusti prema straga i posljedicnom opstrukcijom na razini
farinksa; premekani jastuk/uzglavlje koji okruzuju veéi dio cir-
kumferencije glave djeteta s moguénoscu vanjske opstrukcije
usta ili nosa. Od unutarnjih uzroka navode: mali promjer gor-
njih di$nih putova, kraniofacijalne anomalije, mikrognatiju (bez
pridruzenih sindroma), relativno velik jezik, laringomalaciju i
budenje iz sna. Dojenc¢ad u koje se registrira neki od navede-
nih riziénih ¢imbenika opstrukcije gornjih disnih putova ili
razvoj apneje zahtijevaju pazljivo pracenje do 6. mjeseca zivo-
ta, kako bi u razdoblju u kojem je incidencija iznenadne smrti
najveca (2.—4. mjesec) bila adekvatno monitorirana.

Velika kampanja »back to sleep« koju je 1992. pokrenula
Americka akademija za pedijatriju rezultirala je znacajnim sma-
njenjem broja dojencadi sa 70% na 20% koja spavaju na trbu-
hu, $to je dovelo do signifikantnog pada ucestalosti SIDS-a za
40%. Iste su godine donesene i preporuke, za koje je potrebno
naglasiti da se odnose na zdravu dojencad u koje zbog odre-
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denih klinickih simptoma nisu potrebne dodatne medicinske
intervencije. Navedene preporuke ukljucuju: spavanje u polo-
Zaju na ledima, izbjegavanje mekih podloga za spavanje, uz-
glavljaijastuka, izbjegavanje spavanja u istom krevetu s rodi-
teljima, izbjegavanje pregrijavanja prostorija i pasivnog puse-
nja.'s

U nekoliko je studija!”!® u dojen¢adi s hipoplazijom nucleus
arcuatus dokazan statisticki znacajno veci rizik od iznenadne
smrti, zbog neadekvatne funkcije kardiorespiratornog centra
u meduli oblongati. Grupa autora predlozila je model triple-
risk koji ukljucuje: 1) postojecu vulnerabilnost; 2) kriti¢no raz-
doblje za razvoj homeostatskih mehanizama; i 3) egzogene
uzroke. Kao rezultat svoje 15-godisnje studije donose hipo-
tezu o razvojnoj abnormalnosti serotoninergickih mozdinskih
putova s posljedicnim nedostatnim protektivnim odgovorom
na stanja vitalne ugroZenosti (npr. asfiksija, hipoksija, hiperkap-
nija) u dojencadi tijekom sna upravo u navedenom vulnerabil-
nom razdoblju."”

U velikoj studiji Platt MW i sur."” usporedivani su epide-
mioloski i perinatalni ¢imbenici u skupini SIDS-a i skupini
SUDS-a (engl. SUDS — sudden unexpected death syndrome) —
neocekivana smrt naknadno definiranog uzorka (uglavnom in-
fekcije, nesrece, kongenitalne anomalije, ozljede). U studiji
se rabila bodovna skala Baby Check Scale, namijenjena rodi-
teljima i lije¢nicima u procjeni klinickog stanja dojencadi do
6. mjeseca zivota. Roditelji umrle dojencadi zamijetili su zna-
¢ajno vise regurgitacija, kolika, aritmija, slabog napredovanja
na tezini, nemira, osipa, pospanosti. Takoder je zamijeceno
statisticki vise epizoda »zamiranja«® (engl. ALTE — apparent
life-threatening event) te znacajno vise epizoda znojenja i od-
bijanja hrane u posljednja 24 sata zivota u skupini djece umrle
od SIDS, kao i u skupini SUDS. Osnovna je poruka da postoje
neki klinicki pokazatelji 1 znakovi koji upucuju na pojacanu
vulnerabilnost odredene skupine dojencadi jos na rodenju, tije-
kom njihova kratkog zivota i neposredno prije smrti.! Isti su
pokazatelji i znakovi prisutni i u skupini dojenc¢adi umrle neoce-
kivano, a u koje se naknadnim dijagnosti¢kim i obdukcijskim
metodama utvrdi uzrok smrti. Baby Check Scale osobito je
znacajna upravo u identificiranju navedene skupine dojencadi,
s posebnim naglaskom na pravilnu procjenu od strane rodi-
telja i lijecnika.

Cilj je rada analiza i usporedba poznatih i opisanih rizi¢nih
¢imbenika iznenadne smrti dojenceta s dostupnim podacima
u Republici Hrvatskoj tijekom 2000-2001. U svojem smo radu
istrazivali mogucu povezanost pojedinih epidemioloskih ¢im-
benika (spol, dob i etnicka pripadnost dojenceta, zemljopisna
i kalendarska distribucija smrti, socioekonomski uvijeti, dob,
bracnost i zaposlenost majke) s iznenadnom smrti dojencadi.

Ispitanici i metode

U skupinu ispitanika uvrstena su 22 dojenceta u dobi od 7
do 240 dana, umrla u razdoblju od 1. sije¢nja 2000. do 31.
prosinca 2001. u Republici Hrvatskoj, pri ¢emu su nam za
2000. podaci bili dostupni u 13/15 slucajeva, dok je za 2001.
dostupnost podataka bila 9/9 slucajeva dojencadi umrle izne-
nadnom smréu. Sva djeca umrla su naglo i neocekivano u svom
domu i ni jedno dijete nije bilo lijeceno zbog stanja ili bolesti
koja su odranije poznata kao ¢imbenik rizika povezan s izne-
nadnom smrti.

U radu smo se koristili podacima iz statistickog izvjesca o
smrti Drzavnog zavoda za statistiku i potvrda o smrti, koje su
ispunjene od nadleznog mrtvozornika koji je utvrdio smrt ili
obducenta u slucaju provodenja obdukcije u nadleznoj zdrav-
stvenoj ustanovi. Od ukupno 22 registrirana slucaja, potpuni
podaci bili su dostupni za 13-ero umrle dojencadi, pri cemu su
najc¢esc¢i nedostupni podaci, oznaceni kao nepoznato bili po-
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daci o majci. S obzirom na malen uzorak od 22 ispitana slucaja,
u obradi podataka koristili smo se histogramskim prikazom
(ucestalost SIDS-a ovisno o dobi dojencadi i dobi majke).
Ucestalost smo ostalih ispitivanih parametara prikazali graficki
ili opisno kao srednja vrijednost=SD.

Rezultati

Od ukupno 24 slucaja tijekom 2000. 1 2001. godine, dostup-
na sunam bila 22 (11 djecaka i 11 djevojcica) izvjesca i potvr-
de o smrti. 8-ero umrle dojencadi, od ¢ega 2 djecaka i 6 dje-
vojcica pripadalo je romskoj etnickoj skupini, dok je preosta-
lih 14-ero, od ¢ega 9 djecaka i 5 djevojcica bilo hrvatske na-
cionalnosti. Za skupinu od 21 dojenceta podaci govore da se
14-ero rodilo u brac¢noj, dok se 7-ero rodilo u izvanbra¢noj
zajednici.

U sva 22 dojenceta kao uzrok smrti ovlasteni mrtvozornik
ili obducent registrirao je iznenadnu smrt dojenceta (Sifra R95.0
prema MKB — X revizija).

Podaci o mjestu rodenja i smrti dojencadi govore za 6 slu-
cajeva u Varazdinskoj, po 4 slu¢aja u Medimurskoj i Zagrebac-
koj (ukljucuje i Grad Zagreb), po 2 u Bjelovarsko-bilogorskoj
i Splitsko-dalmatinskoj te po 1 slucaj u Istarskoj, OSJeCkO-
baranjskoj, Sibensko-kninskoj i Sisacko-moslavackoj zupaniji.

Kalendarska distribucija u promatranoj skupini biljezi 10
slucajeva u jesen, 5 slucajeva u zimskim mjesecima, 4 slucaja
u proljece i samo 3 slucaja tijekom ljetnog razdoblja.

Srednja vrijednost dobi umrle dojencadi bila je 2,4942.5
mjeseca, medijan 1,13 mjeseci. Dob dojencadi govori o naj-
vecoj ucestalosti SIDS-a u razdoblju od 2. do 4. mjeseca zivota.
U dobnoj skupini 2 mjeseca zabiljezeno je 14 slucajeva, 4 mje-
seca — 1 slucaj, 6 mjeseci — 5 i 8 mjeseci — 2 slucaja (ukupno
22) te ni jedan slucaj SIDS-a od rodenja do 2. mjeseca, kao ni
nakon 8. mjeseca zivota (slika 1).

Podaci o dobi i obrazovanju majki bili su dostupni u 15
slucajeva. Slika 2. prikazuje dobnu distribuciju majki umrle
dojencadi, iz kojeg je vidljivo da je vecina majki u dobnoj
skupini od 20 do 25 godina (ukupno 10) te 2 u dobnoj skupini
30 godina i 3 u dobnoj skupini 40 godina. Srednja vrijednost
dobi majki u trenutku rodenja djeteta iznosila je 24,27+6,88
godina, medijan 21,33 godina. Inace, prosjec¢na dob radanja u
Hrvatskoj je u 2001. godini bila 27,3 godine, $to upucuje na to
da mlada zivotna dob majke moze biti jedan od rizi¢nih ¢im-
benika za iznenadnu smrt dojenéeta u nasoj zemlji.*!

Podaci o sadasnjem zaposlenju majke bili su dostupni u 14
izvjesca, dok su nedostupni podaci oznaceni kao nepoznato.
Stupanj obrazovanja prikazan je naslici 3. gdje se ne biljezi ni
jedna majka sa VSS, a ¢ak 9/14 je bez ikakvog obrazovanja ili
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Figure 3. Mother's educational degree

imaju zavr$eno samo nekoliko razreda osnovne skole. Samo 5
majki je u trenutku smrti dojenceta bilo u radnom odnosu, a 9
je zabiljezeno kao nezaposlena ili uzdrzavana osoba. Struktura
obrazovanja majki u Hrvatskoj pokazuje da vise od 50% majki
ima zavrSeno srednje obrazovanje, 9,5%ihje s 08, VSS 7,7%,
VSS 3 4%, s nezavrienom OS 1,6%, bez OS 1 1% iza24,8%
podatak nije poznat.”!

Rasprava

S obzirom na to da smo se u radu koristili dostupnim ve¢
ranije definiranim obrascima, koji nisu dizajnirani niti namije-
njeni istrazivackim studijama ili radovima, iz dobivenih po-
dataka vrlo je tesko eksplicitno izvoditi zakljucke. Potvrda o
smrti naime sadrzava podatak o tome je li umrla osoba upucena
na obdukciju, ali ne i je li obdukcija provedena i koji je nalaz
obducenta. Obdukcijski nalaz ostaje u arhivama obducenta i
¢esto se ispunjava i vise mjeseci nakon smrti, posebice u slu-
caju ¢ekanja na toksikoloski nalaz i histoloske pretrage, zbog
¢ega nam nije bio dostupan. Prema nama dostupnim podaci-
ma 14/22 umrla dojenceta bila su upucena na obdukciju.

Stoga smo vodeni idejom prikazivanja sadasnje incidencije
SIDS-a u Republici Hrvatskoj, pokusali utvrditi neke rizicne
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¢imbenike i stanja zajednic¢ka svim registriranim sluc¢ajevima.
Nismo uspjeli zabiljeziti povezanost spola s iznenadnom smr-
¢u, iako se u literaturi kao rizi¢ni ¢imbenik navodi muski spol.

Kao zanimljiv podatak navodimo geografsku distribuciju
iznenadne smrti dojenceta, koja upucuje na relativno velik ap-
solutni broj umrle dojencadi u Varazdinskoj zupaniji, uz napo-
menu da bi se za potpuniji uvid navedeni podaci trebali nor-
malizirati prema natalitetu i stopama dojenackog mortaliteta
za pojedine zupanije.

Takoder smatramo vaznim istaknuti i ¢injenicu da je vecina
umrle dojencadi bila romske nacionalnosti, $to s obzirom na
socioekonomski status, uvjete zivljenja i stanje zdravstvene
skrbi moze znacajno utjecati na dobivene podatke.

U radu se nismo koristili specificnim statistickim metoda-
ma i testovima, jer smo smatrali da dodatne statisticke analize
ne bi omogucile donosenje nekih bitnih zakljucaka iz navedenih
rezultata, a s obzirom na mali broj sluc¢ajeva iznenadne smrti.

Iako nam je na raspolaganju bio relativno malen uzorak
(ukupno 22 izvjesca i potvrde o smrti), smatrali smo vrlo kori-
snim prikazati svoje rezultate, s obzirom na iznimno malen
broj radova i literature o SIDS-u u hrvatskoj struc¢noj literatu-
11,2 a koji su iskljucivo preglednog karaktera. Neko buduce
prospektivno istrazivanje koje bi ukljucilo ciljano anketiranje
obitelji umrle dojencadi, s naglaskom na epidemioloske uvjete
obitelji, anamnezu trudnoce i poroda, postnatalne rizi¢ne ¢im-
benike, i poseban osvrt na obdukcijski nalaz vjerojatno bi s
vecom sigurnoscu dalo odgovor na niz jo$ nerazjasnjenih dile-
ma koje prate svaki pojedini slucaj iznenadne smrti dojencadi.
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