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Aspiracija seilemis — galima
staigios kudikiy mirties
sindromo priezastis

Santrauka

Staigios kudikiu mirties sindromas diagnozuojamas, kai ktdikis mirsta
miegodamas staigia ir netikéta mirtimi, tac¢iau autopsijos metu nenu-
statoma akivaizdziy patologiniu pakitimy ar suzalojimu. Nors literata-
roje nurodoma daug ivairiu rizikos veiksniu, ta¢iau néra vienos bendros
nuomonés, kas sukelia staigios kudikiy mirties sindroma.

Darbo tikslas. Ivertinti, kaip staigios ktdikiu mirties sindromas
yra susijes su kadikiu fiziologija ir galima aspiracija seilémis.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atliktas retrospektyvusis tyrimas,
kurio metu Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje analizuotos vaiky
iki 2 mety amziaus mirtys, ivykusios 1995-2015 metais.

Rezultatai. Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje istyrus
191 kuadikiu mirties atveji, nustatyti 29 staigios kudikiy mirties sindro-
mo atvejai. Visuose diagnozuotuose staigios kudikiy mirties sindromo
autopsiju atvejuose ties trachéjos iSsiSakojimu pastebéti rausvo putoto
skysCio pédsakai, plauciai pilnakraujai, pabrinke. Histologinio tyrimo
metu stambesniuose bronchuose ir alveolése rasta serozinio skyscio. I§
paimty kvépavimo sistemos méginiy po mikroskopinio ir histologinio is-
tyrimo alveolése rasta serozinio skyscio bei nustatyti poky¢iai, badingi
asfiksijai.

Isvados. Isnagrinéjus kudikiu, mirusiy staigia mirtimi, kvépavimo
sistemos mikroskopinio ir histologinio tyrimo rezultatus, galima daryti
iSvada, kad plauciuose rasti serozinio skyséio pédsakai tikétinai yra sei-
liu liauky isskyros. Staigus kudikiu mirties sindromas dazniausiai i$-
tinka 1-4 ménesio amziaus. Remiantis kadikiy vystymosi fiziologija tuo
metu padidéja seiliy liauku sekrecija, taciau Siuo laikotarpiu kadikiu ri-
jimo refleksas dar néra visiskai susiformaves.

Reiksminiai zodziai: staigios kadikiu mirties sindromas, seilétekis,
asfiksija, rijimas, staigi mirtis.

STAIGIOS KUDIKIY MIRTIES
SINDROMO EPIDEMIOLOGIJA

éiau pasaulyje jis svyruoja nuo 0,046
iki 6,7 atvejo 1000 gimusiu vaiku [2].
Apie 90-95 % SIDS miréiu kudikius is-
tinka iki 6 ménesiy amziaus, taciau di-

Staigios kudikiu mirties sindromas
(angl. sudden infant death syndrome,
SIDS) yra pomirtiné diagnozé, nusta-
toma iki vieneriu metu amziaus kudi-
kiui, kuris miegodamas mirsta stai-
giai ir netikétai nataralia mirtimi, o
jos priezasties nerandama atliekant
autopsijg [1]. JAV SIDS daznis siekia
1,2 atvejo 1000 gimusiu kadikiu, ta-

dziausias mirtingumo pikas, remian-
tis skirtingais Saltiniais, yra tarp
1-4 ménesiu [3, 4]. DaZzniausiai mirtis
ivyksta nuo vidurnakéio iki 9 valandos
ryto [1]. Epidemiologiniai tyrimai pa-
rode, kad SIDS atveju padaugéja Zie-
mos meénesiais ir dazniau iStinka vy-
riSkosios lyties kudikius. Remiantis
statistika, SIDS dazniau ivyksta ze-
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mesneés socialinés ir ekonominés pade-
ties, prastesnio iSsilavinimo, jaunuy ir
netekéjusiu moteru vaikus, taip pat
tuos kudikius, kuriu motinos pries
néstuma ar néStumo metu vartojo nar-
kotines medziagas. SIDS rizika didina
knitabséia miego padétis, miegojimas
vienoje lovoje su tévais, hipertermija
ir hipotermija [2].

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

19952015 metu laikotarpiu Valstybi-
néje teismo medicinos tarnyboje
(VTMT) tirta vaiku iki dveju metu am-
ziaus mirciu atvejai. Tiriamoji imtis
n=191, i§ kuriy 15,18 % (n=29) buvo
diagnozuota: staigios kadikiy mirties
sindromas, Gminis kvépavimo ir Sir-
dies veiklos sutrikimas, nenustatytos
kilmés Gminis Sirdies veiklos sutriki-
mas.

TYRIMO REZULTATAI

Is tiriamosios imties (n=191) staigios
kudikiu mirties sindromo diagnozé
nustatyta 7,33 % (n=14). Is nustatytu
staigios kudikiu mirties atveju (n=29)
didzioji dalis (83 %) kudikiu buvo at-
vezta i§ namu (Zr. 1 pav.). 52 % visu
SIDS atveju sudaré vyriskosios lyties
kadikiai, 48 % — moteriSkosios lyties
(zr. 2 pav.).

Jauniausias kadikis, kuriam buvo
nustatyta staigios kudikiu mirties sin-
dromas, buvo 1 dienos amziaus, vy-
riausias — 2 metu amziaus. Amziaus
mediana — 2 ménesiai, vidurkis —

3,945,7 ménesio (p<0,005) (Zr. 3 pav.).

POST-MORTEM TYRIMAS

Visiems tirtiems kadikiams buvo ima-
mi méginiai etilo alkoholio koncentra-
cijai nustatyti, 59 % — méginiai narko-
tinéms, psichotropinéms ir kitoms
stipriai veikianéioms medziagoms nu-
statyti. Visu tyrimu rezultatai buvo
neigiami. Atliekant autopsijas paste-
béta, kad trachéjoje ties iSsiSakojimu
yra putoto rausvo skys¢io pédsaku,
histologiniu tyrimu stambesniuose
bronchuose vietomis aptikta ryski
gleiviu sekrecija, dalies stambesniu
bronchu spindzZiuose rasta negausiai
eozinofiliskuy (vietomis ir gelsvai rudos
spalvos) isskyru su gleiviy ir deskva-
mavusio bronchinio epitelio lasteliu
priemaiSa. Plaudiai vidutiniskai elas-
tingi, pilnakraujai, pabrinke, plau¢iu
audinio oringumas netolygus, zidini-
nis pabrinkimas, pavienése alveolése

o

1 pav. Mirusiu nuo SIDS kuadikiu radimo vieta
Fig. 1. Finding location of infants died from SIDS

2 pav. Miriusiu nuo SIDS kuadikiu pasiskirstymas pagal lyti
Fig. 2. Distribution by gender of infants died from SIDS
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3 pav. Mirusiu nuo SIDS kadikiu amziaus pasiskirstymas ménesiais
Fig. 3. Distribution by months of infants, died from SIDS
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hialininés membranos; vietomis bron-
chinio epitelio deskvamacija i spindi,
serozinis skystis alveolése su nedidele
eritrocity priemaisa, smulkiazidinis
intraalveolinis pabrinkimas. Toks
vaizdas dominuoja visais tirtais SIDS
atvejais. Panasus vaizdas buadingas ir
kuadikiams, kurie buvo mire nuo asfik-
sijos nuzudymu atvejais, kai buvo uz-
dengiami kvépavimo takai (nosyté ir
burnyté), spaudziamas kaklas.

Nors §i tema literataroje placiai
nagrinéjama ir yra pateikiama daug
galimuy rizikos veiksniu, taéiau auto-
riai neprieina vienodos nuomonés deél
galimos SIDS etiologijos. Remiantis li-
terattiros duomenimis ir VIMT atlik-
tu tyrimu bei autopsiju metu paimtu
mirusiu kuadikiu kvépavimo taku
makromorfologiniais ir mikromorfolo-
giniais radiniais, galima daryti prie-
laida, kad SIDS gali buti sukeltas sei-
liu aspiracijos. Nors padidéjusio seiliu
iSsiskyrimo priezaséiu gali bati ivai-
riu, tafiau viena i§ dazniausiu yra
danty dygimas.

KUDIKIY DANTY DYGIMAS
IR SEILETEKIS

Kudikiams pirmieji dantys pradeda
dygti 3—4 meénesiu amziaus [5, 6].
2015 metais Memarpour, Soltanimehr
ir Eskandarian atliktame tyrime buvo
analizuojami dazniausi simptomai,
kurie pasireiskia dantu dygimo pra-
dzioje. Studijoje, kurioje dalyvavo
254 vaikai, nustatyta, kad dazniausi
simptomai yra seilétekis (92 %), miego
sutrikimai (82,3 %) ir irzlumas
(75,6 %) [7]. Pirmaisiais gyvenimo mé-
nesiais kadikiy seiliy liaukos isskiria
nedideli kieki seiliu. Mazdaug nuo
6 savaiiy amziaus seiliy liauku sek-
recija ima dideti [8]. Yra trys didZio-
sios porinés seiliu liaukos (poausine,
pozandiné ir poliezuviné) ir apie
700-1000 mazuju seiliy liauku, kurios
iSsidéséiusios burnos ertmeéje ir rykle-
je. Visos seiliu liaukos pradeda vysty-
tis tarp 6-10-0s embriogenezés savai-
tés. Nesant stimuliacijos, visy liauku
isskiriamo sekreto kiekis yra apie
0,3-0,5 ml/min., o esant maksimaliai
stimuliacijai Sis kiekis gali siekti
1,5 ml/min. [9]. Poausinés seiliy liau-
kos sekretas sudaro 20-25 % viso is-
skiriamu seiliu kiekio, pozandinés sei-
liu liaukos — 65-70 %, o poliezuvinés ir
mazuju seiliu liauku — po 5 % [10, 11].
Tiriant seiliy liauku sekrecija nusta-
tyta, kad seiliu iSsiskyrimas popietés
metu yra didesnis nei ryte. Taip pat
pastebéta, kad didesnis seiliu kiekis
iSsiskiria ziema nei vasara [10]. Seile-
tekis gali atsirasti ne tik dél seiliy hi-

persekrecijos, rijimo sutrikimu, bet ir
del danty dygimo, centrinés nervuy sis-
temos sutrikimu, protinio atsilikimo,
gastroezofaginio refliukso, vartojamu
vaistu, igimtu genetiniu ligu. Kuadi-
kiams nedidelis seilétekis yra gana
daznas reiskinys ir normaliu laikomas
iki 18-24 ménesiu amziaus [12]. Ka-
dangi kudikio burna daznai buna pra-
vira, priekiniai dantys dar néra visis-
kai i8dyge, o visavertis rijimo reflek-
sas susiformuoja Siek tiek véliau, daz-
nai kudikiams buna padidéjes seiléte-
kis, kuris ypaé rySkus 5—6 ménesi [11].
Tik 18-24 ménesiu amziaus vaikas i$-
moksta ryti suciauptomis lapomis

[13].

RIJIMAS

Nors rijimo refleksas vaisiui pradeda
formuotis ketvirtg prenatalinio laiko-
tarpio ménesi, tadiau centriné nervy
sistema iki galo susiformuoja tik po
naujagimio gimimo, todél mazdaug iki
metu laiko zievés ir Zemesniuju centru
tarpusavio ryS$iai dar vystosi [14].
Mazdaug apie ketvirta gyvenimo me-
nesi centrinéje nervu sistemoje ima
dominuoti zZievé, o tai reiskia, kad pra-
deda formuotis salyginiai refleksai.
Vienas i§ ju — brandus rijimas [15].
Brandus rijimas susideda i§ samonin-
gos oralinés pasiruo§imo fazés, samo-
ningu oralinés, faringinés ir ezofagi-
nés faziu. Kadikiu rijimas neturi pir-
mosios samoningos oralinés pasiruosi-
mo ir oralinés faziu, tuo ju skyséiu riji-
mas skiriasi nuo suaugusiuju [16]. Sis
salyginio reflekso susiformavimas ap-
saugo kadiki nuo uZspringimo ir seiliu
aspiracijos. Batent Siuo laikotarpiu,
kai kadikiu skys¢iu rijimo refleksas
néra pakankamai susiformaves, o sei-
liu, sekrecija padidéjusi, SIDS daznis
yra didziausias.

KUDIKIY ASPIRACLJA
IR GERKLY SPAZMAS

Kuadikiui miegant nenuryjamos seilés
kaupiasi burnoje, gali nutekéti i kve-
pavimo takus ir sukelti springima, as-
piracija bei gerklu spazma. Rijimo su-
trikimas yra dazna kudikiu aspiraci-
jos priezastis. Aspiracija gali sukelti
skrandzio turinio, svetimkunio ar net
seiliu patekimas i kvépavimo takus.
Aspiravus dideli kieki medziagos i
plaudius gali kilti mechaniné obstruk-
cija, aspiracinis pneumonitas, o tai sa-
vo ruoztu sukelia sunkig hipoksija.
Patekus mazam kiekiui medziagos, re-
fleksiskai stimuliuojami virSutiniai
kvépavimo takai ir sukeliamas gerklu

arba bronchu spazmas [17]. Kadi-
kiams yra budingas autonominis dis-
balansas ir padidéjes parasimpatinis
aktyvumas gerklose, todél jiems ger-
klu spazmas yra daZnesnis nei suau-
gusiesiems [15]. Balso plySio uzsidary-
mas susitraukus vidiniams gerklu
raumenims yra apsauginis kvépavimo
takuy refleksas, leidziantis iSvengti as-
piracijos [18, 19]. Esant padidéjusiam
seilétekiui ir i§ dalies susiformavu-
siam rijimo refleksui, miego metu ka-
dikio seilés patenka i kvépavimo ta-
kus. Sudirginus aplink gerklas esan-
éius nervus vagus receptorius, suke-
liamas refleksas, kurio metu susitrau-
kia vidiniai gerklu raumenys ir taip
pat provokuojamas gerklu spazmas,
trukdantis orui patekti i plaucius, to-
del sukeliama asfiksija.

KODIKIY MIEGOJIMO PADETYS

Siekiant iSsiaiskinti jvairius SIDS ri-
zikos veiksnius ir jo prevencija, didelis
démesys kreipiamas i kudikiy miegoji-
mo padétis. Ivairas autoriai vieningai
sutaria, kad guldant kadiki knitbs¢ig
SIDS rizika yra didziausia [20-22].
Tyrimu duomenimis, dél knitbscios
miego padéties kinta autonominé Sir-
dies ir kraujagysliu sistemos kontrole,
ypac dvieju triju ménesiu amziaus ka-
dikio, o tai sukelia sumazéjusia sme-
genu oksigenacijg [21]. Gulindio Sioje
padétyje kudikio kvépavimo takai yra
uzspaudziami, todél jam tampa sunku
kvépuoti ir iSsivysto apnéja [20].
1999 metais atlikus vieno i§ apsaugi-
niy kvépavimo takuy refleksu — laringi-
nio chemoreflekso tyrima nustatyta,
kad gulintis knitbsc¢iomis kudikis
miegodamas reciau ikvepia ir ryja nei
gulédamas ant nugaros [23], be to, pa-
didéjus seiletekiui, i kuadikio Snerves
patenka seilés, sukelianc¢ios nérimo
refleksa (angl. the diving reflex), dél
kurio iSsivysto apnéja, bradikardija,
aritmija [15]. Dél §iu priezasc¢iu kadi-
kiai neturétu bati guldomi knitabséio-
mis, tac¢iau, kuri miego padétis — ant
nugaros ar ant Sono — yra saugesne,
iki galo néra aisku. Daugelis autoriu
teigia, kad kadikio guldymas ant Sono
sudaro salygas jam persiversti i
kniabséig padeti [20]. Dél Sios priezas-
ties, ju manymu, guldymas ant nuga-
ros turi maziausia SIDS rizika. Nors
miegojimas ant Sono néra toks saugus
kaip miegojimas ant nugaros, tac¢iau
SIDS rizika daug mazesné nei mie-
gant knitGbsciomis. Jeigu kadikis yra
nys turétu uztikrinti, kad tos pusés,
ant kurios jis guli, ranka batu istiesta
1 prieki. Tai sumazins tikimybe kadi-
kiui apsiversti i knitbséia padéti [24].
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ISVADOS

ISnagrinéjus literattros duomenis ir
istirtu kuadikiu, mirusiu staigia kadi-
kiu mirtimi, kvépavimo sistemos mik-
roskopinio ir histologinio tyrimo rezul-
tatus, galima daryti iSvada, kad plau-
¢iuose rasti serozinio skyscio pédsakai
tikétinai yra seiliu liaukuy isskiriamas
sekretas — seiles, kurios nuteka i plau-
¢ius kudikiui miegant, o dél ne visai
subrendusio rijimo reflekso ir padidé-
jusio seilétekio dygstant dantims su-
kelia asfiksija. Taciau tam, kad $ig te-
orija butu galima pagristi, reikéty at-
likti papildomus tyrimus. Esant stai-
gios kadikio mirties sindromui, reko-
menduojama autopsijos metu atlikti
kvépavimo sistemos histologini tyri-
ma, ir aptikus serozinio skysc¢io — seiliuy

S-amilazés

kokybini tyrima

(S-AMYL). Tai irodytu, kad Sis sero-
zinis skystis yra seiliu liauku sekre-
tas, kuris galéjo sukelti kadikio asfik-

Summary

ASPIRATION OF SALIVA — POSSIBLE
SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME
REASON

Meda Sutkevicioté, Monika
Stancivkaite, Karolina Ginéiene,
Sigitas Laima, Sigitas Chmieliauskas,
Jurgita Stasioniené,

Algimantas Jasulaitis

Sudden infant death syndrome is diag-
nosed when an infant dies during the
sleep because of a sudden and unex-
pected death but an autopsy does not
show obvious pathological lesions or inju-
ries. Although literature indicates a wide
range of various risk factors, there is no a
single opinion of what causes sudden
infant death syndrome.

Aim. Evaluate the association of sud-
den infant death syndrome, infant physi-
ology and possible aspiration of saliva.

Materials and methods. In the pe-

Results. After studying 191 infant
deaths 29 sudden infant death syndrome
cases were established in the State Fo-
rensic Medicine Service. In all the stud-
ied cases of sudden infant death syn-
drome autopsies were found out the
traces of foamy, pink liquid at the bifur-
cation of trachea, the lungs were full-
blooded, swollen. After histological exam-
ination of the samples taken from respi-
ratory system a serous fluid was found in
the alveoli and larger bronchi and the
changes characteristic to asphyxia.

Conclusion. After analysing the lit-
erature finding, microscopical and histo-
logical respiratory system investigation
results of the examined infants who died
of sudden infant death, it can be con-
cluded that traces of serous fluid in the
lungs possibly is saliva. Sudden infant
death syndrome usually occurs in infants
of 1-4 months. According to infant devel-
opment physiology salivary gland secre-
tion increases. However, infant swallow-
ing reflex is not yet fully formed during
this period.

sija. @ riod of 1995-2015, the State Forensic | Keywords: sudden infant death syn-
Gautw  opiroup | MelkingSevisstudied et e | drome salysion, wsphyia vallow
Priimta spaudai: 201709 25
LITERATURA

1. Gilbert-Barness E, Debich-Spicer D. 9. Heinrich I, Johannes Z. Salivary gland | 18. Ikari T, Sasaki CT. Laryngospasm: a

Handbook of pediatric autopsy pathol-
ogy. 2005.

. Sharma BR. Sudden infant death syn-

drome: a subject of medicolegal. Am J

Forensic Med Pathol 2007;
28(1): 69-72.
. Janette B, Marshall Haith B. Diseases

and disorders in infancy and early
childhood. 1% ed. 2009.

. Moon RY, Darnall RA, Goodstein MH,

Hauck FR. SIDS and other sleep-re-
lated infant deaths: expansion of rec-
ommendations for a safe infant sleep-

ing environment. Pediatrics 2011;
128(5): e1341-67.

. Castiglia P. Teething. Journal of Pedi-

atric Health Care 1992; 6(3): 153—4.

. American Academy of Pediatrics. A pe-

diatric guide to children’s oral health.
2013.

.Memarpour M, Soltanimehr E,

Eskandarian T. Signs and symptoms
associated with primary tooth erup-
tion: a clinical trial of nonphar-
macological remedies. BMC Oral
Health 2015; 15: 88.

. Nicory C. Salivary secretion in infants.

Biochem J 1922; 16(3): 387-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

diseases in children. GMS Curr Top
Otorhinolaryngol Head Neck Surg
2014; 13: Doc06.

Ekberg O. Dysphagia. Diagnosis and
Treatment. 2012.

Leung A, Pion Kao C. Drooling in chil-
dren. Pediatr Child Health 1999;
4(6): 406-11.

Lakraj AA, Narges M, Bahman J.
Sialorrhea: anatomy, pathophysiology
and treatment with emphasis on the
role of botulinum toxins. Toxins 2013;
5: 1010-31.

Arvedson JC. GI Motility online. [On-
line]; 2006.

Rodier P. Vulnerable periods and pro-
cesses during central nervous system
development. Environ Health Perspect
1994; 102(2): 121-4.

Campbell K. Possible role of saliva in

the sudden infant-death syndrome.
Lancet 1971; 2(7737): 1314-5.

Stevenson RD, Allaire JH. The devel-
opment of normal feeding and swallow-
ing. Pediatr Clin North Am 1991;
38(6): 1439-53.

Mohan P. Aspiration in infants and
children. Pediatrics in Review 2002;
23(9): 330-1.

19.

20

21.

22.

23.

24.

neurophysiological definition. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1980; 89: 220—4.
Gavel G, Walker R. Laryngospasm in
anaesthesia. Contin Educ Anaesth Crit
Care Pain 2014; 14(2): 47-51.

. Scragg RK, Mitchell EA. Side sleeping

position and bed sharing in the sudden
infant death syndrome. Ann Med 1998;
30(4): 345-9.

Moon RY, Fu L. Sudden infant death
syndrome: an update. Pediatr Rev
2012; 33(7): 314-20.

Oyen N, Markestad T, Skaerven R,
Irgens LM, Helweg-Larsen K, Alm BB,
et al. Combined effects of sleeping posi-
tion and prenatal risk factors in sudden
infant death syndrome: the Nordic Epi-
demiological SIDS Study. Pediatrics
1997; 100(4): 613-21.

Jeffery HE, Megevand A, Page H. Why
the prone position is a risk factor for
sudden infant death syndrome. Pediat-
rics 1999; 104(2 Pt 1): 263-9.
American Academy of Pediatrics. The
changing concept of sudden infant
death syndrome: diagnostic coding
shifts, controversies regarding the
sleeping environment, and new vari-
ables to consider in reducing risk. Pedi-
atrics 2005; 116(5): 1245-55.

LABORATORINE MEDICINA » 2017, t. 19, Nr. 3(75)

167



