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A SIDS-sziresre torténo jelentkezések
hatterében allo tiinetek

Osztalyunkon tobb mint tiz éve
miikodik SIDS-sziirési program, mely-
nek keretében lehet6ség nyilik egy 24
oras vizsgalat soran feltérképezni a
szll6k altal emlitett igen szertedgazo
tiinetek hatterében allo esetleges orga-
nikus, anatomiai vagy infektiv oko-
kat'. A vizsgalat el6jegyzés alapjan
muikodik, indokolt esetekben azonban
lehetdség van siirgdsséggel is elvégez-
ni. A szlirés magaba foglalja a részle-
tes anamnézis felvételét (beleértve a
perinatalis anamnézist, illetve a SIDS
biologiai és kornyezeti rizikofaktorai-
ra kiterjed6 kérdéseket), az jsziilott,
illetve csecsem¢ fizikalis vizsgalatat,
a polisomnographos vizsgalatot, kép-
alkot6 és laboratoriumi vizsgalatokat,
és sziikség esetén kiilonbdzé szak-
orvosi konziliumokat (fiil-orr-gégé-
szeti, gasztroenteroldgiai, neuroldgiai,
kardioldgiai konziliumok). A sziilé a
gyermekével a kivizsgalds soran ész-
lelt eltérések oki megoldasa, illetve a
kezelés bedllitasa utan tavozik oszta-
lyunkrol.

A programba bekeriil6 csecsemdk
sziilei altal emlitett tiinetek és pana-
szok igen sokszintiek (1. dbra). Ma
mar a légzésfigyel6 késziilékek ottho-
ni hasznalata igen elterjedt. Mivel ezek
a késziilékek folyamatosan észlelik a
baba légzémozgasait, a sziil6 azon-
nal jelzést kap arrdl, ha a gyermeké-
nél légzészavar 1ép fel. Sok esetben
ily modon megmenthet6 a gyermek
élete. Bizonyos rizikdcsoportoknal
(korasziilottek, kis stlya ujsziilottek,
hirtelen csecsemdhalal szindrémaban
elhunyt ujsziilottek testvérei, sziile-
tés kortil elszenvedett oxigénhianyos
allapotok, légzészavar, ALTE-szindro-
man atesett Ujsziilottek) a légzésfigye-
16 monitor hasznalata mindenképpen
ajanlott’, azonban tapasztalataink azt
mutatjak, hogy latszolag egészséges,
nem terhel6 anamnézisii csecsemok
monitor-riasztasainak hatterében is
allhat organikus ok.
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A sziil6k leggyakrabban (33%) az
etetések soran, vagy azokat kovetéen
fellépd, illetve a bukdsokhoz kapcso-
16d06 rosszulléteket emlitik a vizsgalat-
ra vald jelentkezés okaként. Gyakori
panasz, hogy a csecsemd etetés koz-
ben oklendezik, ellilul, majd bukas
utdn a rosszullét spontan sziinik par
masodperc alatt. A csecsemdkori ref-
lux legtdbbszor fizioldgias jelenség,
jellemzé r4, hogy tdbbnyire postpran-
dialis, id6tartama rovid, kis mennyisé-
gli, étkezések kozott elvétve jelentke-
zik, éjszaka ritkan lép fel. Koros reflux
tevékenység esetén nd a hosszan tart6
refluxok el6fordulasa, megjelennek az
interdigestiv és az éjszakai epizddok, a
refluxatum térfogata nagyobb. A klasz-
szikus GOR tiinetek mellett léteznek a
betegségnek extragasztrointesztinalis
szovédményei is, az obstruktiv apnoe,
illetve a SIDS ezek kozé tartoznak’.
Az dltalunk vizsgalt, apnoéval tarsult
refluxos csecsemOk felénél a hattérben
taplalasi probléma (rendszertelen, tul
gyakori és nagy mennyiségii bevi-
tel) allt, az altalunk adott taplalkozasi
tanacsok betartasaval megsziintethe-
ték voltak a refluxos tiinetek és az

1. abra:

apnoék is. A tiinetek hatterében azon-
ban gyakran GOR betegséget talalunk
a hasi ultrahang vizsgalat, a 24 o6ras
pH mérés és a felsé passage vizsgalat
soran, mely a taplalék stritésével, anti-
reflux tapszer adasaval, pozicionalds-
sal altalaban kezelhetd, gyogyszeres
terapia ritkdbban jon szoba. Természe-
tesen a fentieken tdl a taplalasi tana-
csokat tekintve az anyatejes taplalas
propagalasa szamos jotékony hatasa
mellett a SIDS rizikéfaktorainak csok-
kentése céljabol is minden gyakorlo
orvos feladata’.

Differencialdiagnosztikailag a GOR
betegség hatterében felmertilhet egyéb
ritka organikus ok is, mint példaul a
vascular ring’, illetve a cricopharynge-
alis inkordinAcié. Visszatérd, szokasos
antireflux kezelés mellett is fennallo
panaszok esetén gondolnunk kell a
Helicobacter pylori esetleges patogene-
tikai szerepére is. A hirtelen kialakul,
nem szind sugarhanydsok esetén a
pylorus stenosis kizarasa kotelezo.

A vizsgalt betegek 28%-aban szere-
pelt apnoe, vagy apnoe alarm riasztas
felvételi tiinetként. Nem lehet elég-
gé hangsulyozni a pontos anamné-
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zis felvételt, mindig alaposan ki kell
kérdezni a sziilSket, lattak-e 1égzo-
mozgast a csecsemdnél a riasztas pilla-
nataban, észleltek-e cyanosist, sapadt-
sagot, tonustalansagot vagy nehezen
ébreszthetéséget. Amennyiben a tiine-
tek manifeszt apnoéra utalnak, a poli-
somnographos vizsgalat lehetdséget
kinal annak eldontésére, hogy a lég-
zéskimaradas centralis, vagy periférias
(obstruktiv) eredetti-e. Mig a centralis
apnoe hatterében a kozponti idegrend-
szer €retlensége, a formatio reticularis
fejletlensége, korasziilottség, vagy a
kozponti idegrendszert érinté infek-
ciok allhatnak, az obstruktiv apnoét
gyakran banalis felsé léguti hurutos
betegséghez kapcsolddd nehézlégzés,
vagy anatomiai rendellenességek (pl.
laryngomalatia) okozhatjak.

Sok esetben azonban a riasztast nem
kiséri semmilyen koros tiinet, a sziilok
a csecsemd légzését nyugodinak lat-
tak a riasztas pillanataban. Ilyenkor a
légzéstigyel6 késziilék hasznalataval
kapcsolatos technikai problémardl van
sz6 (pl. vastag matrac ala helyezték
a késziiléket, a gyermek elmozdult a
matracrol, rosszul allitottak be az érzé-
kenységet). Ez esetben tandaccsal kell
ellatnunk a sziil6t a késziilék helyes
hasznalatdra vonatkozoan.

A szlirésre jelentkezd csecsemOk
6%-andl észleltek a sziil6k rendellenes
légzést. A periodikus légzés fiziologias
jelenség fiatal csecsemoOknél, azonban
a 20%-ot meghalad6 ardny mar koros-
nak mindstil, és felveti a légzés-ébren-
léti ciklusok szabalyozasanak zavarat.

Az alvas kozben kiadott hiippogd
vagy horgé légvételek a banalis fels6
léguti hurutos fert6zéseken tul stri-
doros légzés esetén anatomiai, gégé-
szeti okot vetnek fel, leggyakrabban
csecsemOkorban laryngomalatia all a
tiinetek hatterében’. Fontos rakérdez-
niink, hogy a tlineteket a sziil6k midta
tapasztaljak, illetve hogy ezek fels6 1ég-
ati hurutossag esetén stilyosbodnak-e.
Akut esetben az idegentest aspirdcid
lehetGségére is gondolnunk kell.

A sztirésre jelentkezdk 10%-aban
tonuseloszlasi zavar volt a veze-
t6 panasz. A rosszullét jarhat ténus-
vesztéssel (6%), melynél a sziil6k
rongybabaszer(i ernyedtségrél, a fej
hatrahajlasarol szamolnak be, vagy
jarhat ténusfokozodassal (4%), ahol
végtagi megfesziilést, esetleg reme-
gést emlitenek. Differencialdiagnoszti-
kai szempontbdl ilyenkor gondolnunk
kell infekcidkra, organikus neurolo-
giai kérképekre, izomtdnus eloszlasi
zavarokra, ritkabb esetben anyagcsere
betegségekre vagy ionhaztartasi zava-
rokra.

A sziil6k szamdara nem kevés-
bé ijesztd, azonban joval kedvezObb
prognozisti a fentieknél az affektiv
apnoe, melyre jellemzd, hogy a lég-
zéskimaradas kizardlag sirashoz kap-
csolodoan jelentkezik, kezdetben az
arcot hyperaemiasnak latjak, melyhez
késobb perioralis cyanosis tarsulhat,
és fizikalis ingerre (pl. arc megcsipése)
sztinik. Ilyen esetben fontos a sziil6
megnyugtatasa és tanacsokkal valo
ellatasa, hogy a késébbiekben a rosz-

szullétet helyes modszerekkel tudja
kezelni (pl. ne rdzogassa, vagy locsolja
a gyermeket).

A hirtelen csecsemohalal sziirés-
ben részt vett csecsemdk fennmaradd
része sziil6i aggodalom (7%), koros
SIDS anamnézis (pl. a csaladban SIDS
eléfordult, 5%), illetve alvaszavar (5%)
miatt kertilt be a programba.

Osszefoglalasként elmondhatjuk
tehat, hogy a sziil6k altal emlitett
panaszok igen szertedgazdak, ezek
értékelésénél pedig elengedhetetlen a
részletes anamnézis felvétel, és a tiine-
tek hatterében esetlegesen el6forduld
kérképek pontos ismerete.
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A SIDS rizikofaktorainak vizsgalata
24 Oras szurOprogrammal

A Heim Pal Gyermekkodrhaz Bel-
gyogyaszati Osztalyan 1997. januar
01. és 2007. december 31. kozott 1834
esetben tortént SIDS sztirés. A rizi-
koéfaktorok vizsgalata és hatasainak
csokkentése a prevencio6 egyik alap-
kove'. Akivizsgalas soran fény dertil-
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het a csecsemok légzészavarral jaro
rosszulléteinek hatterére. A 24 6ras
program soran modunk van a cse-
csemdk alapos megfigyelésén kiviil
az edukaciora is. Lehetdségiink nyi-
lik a sziilékkel vald egytittmiikddés
kialakitasara, mely a veszélyeztetd
tényezok elharitdsaban nélkiilozhe-
tetlen szempont’.

A SIDS (Sudden Infant Death
Syndrome) multifaktoridlis erede-
td. Tobb tényezd egyiittes hatasa
kovetkeztében - amelyet rizikoté-
nyezOknek neveziink — az autonom

idegrendszer fiziologias szabalyoza-
saban zavar lép fel, csokkentté valik
az ébresztési reakcio®™

A kozponti idegrendszer vizsga-
latanal talalhato eltérések— neuronok
érésének késése, a szinapszisok sza-
manak csokkenése, szamos receptor
(szerotonin 1A, 2A, katecholaminerg
neuronok) rendellenessége — "' a kar-
diorespiratorikus kdzpontot érintik,
mely az alapvet6 életfunkciok szaba-
lyozasaban veszt részt.

Az alvas-ébrenlét szabalyozasa-
ért az agytorzsi formatio reticularis
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