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Przedstawiono wyniki badań nad przypadkami nagłych zgonów niemowląt (SIDS) 
w materiale krakowskiego Zakładu Medycyny Sądowej z lat 1986-1999. Wyniki te 
porównano z publikowanym wcześniej opracowaniem problemu z okresu 1974-1986. 
W obecnie ocenianym materiale, podobnie jak w innych krajach stwierdzono bardzo 
znaczny spadek liczby zgonów spełniających powszechnie przyjęte kryteria tego 
zespołu. W piśmiennictwie wiąże się go przyczynowo z pozytywnymi skutkami 
prowadzonej przez wiele lat akcji uświadamiającej matek („Back to Sleep Campaign"). 
Przyczyna tego zjawiska w Polsce nie jest tak jasna, gdyż w naszym kraju tego typu 
kampania zapobiegawczo-uświadamiająca nie była prowadzona. 

The authors present a retrospective analysis of cases of Sudden Infant Death Syndrome in the 
population of Cracow in the years 1986-1999. This period was compared with the results of 
earlier investigations of the problem in years 1974-1986.Some up to date publications 
including etiology and epidemiology of the syndrome were reviewed according to which the 
„Back to Sleep Campaign" is the leading factor associated with the decrease number of cases 
of sudden infant death syndrome. In Poland, inspite of the lack of official recommendations the 
incidence of SIDS decreased significantly rendering SIDS an almost non existing problem. 

Słowa kluczowe: SIDS, SUDI, etiologia, epidemiologia. 
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W roku 1989 opubl ikowal iśmy artykuł pt.: „Prob lematyka SIDS w mater iale 
k rakowsk iego Zak ładu Medycyny Sądowej AM w latach 1974 -1986 " (12). 
W pracy tej przedstawiono ówczesne poglądy na temat przyczyn nagłego zgonu 
n iemowląt oraz wynik i badań mater ia łu k rakowsk iego Zak ładu z t rzynastoletniego 
okresu 1974 -1986 . W tym czasie do naszego Zak ładu sk ierowano zwłoki 257 
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dzieci w w ieku 0 - 1 2 miesięcy z czego u 210 wykonano badanie pośmier tne. 
Ana l izowano wynik i tego badania a także dane z wywiadu od rodziców zmar łych 
dzieci odnośn ie przebiegu ciąży i porodu. Już wówczas w porównaniu z danymi 
z p iśmiennic twa świa towego uderzała s tosunkowo niewielka l iczba przypadków 
okreś lanych j ako zespół nagłej śmierc i n iemowlęcia (Sudden Infant Death 
Syndrom - SIDS) i nagły n iespodziewany zgon dziecka (Sudden Unexpected 
Infant Death - SUDI) w badanym mater ia le. Przypadki „n ieme" w wyn ikach 
makro i m ik roskopowego badania pośmier tnego (SIDS) , lub ze s twierdzonymi 
bardzo niewielk imi, nie t łumaczącymi zgonu zmianami w badaniu (np. drobne 
ogn iska zapalen ia oko łooskrze lowego płuc, zapalenia ucha ś rodkowego, 
migda łków podniebiennych) okreś lane j ako Sudden Unexpec ted Death of 
In fant(SUDI) , stanowi ły n iewie lką l iczbę - w sumie 47 przypadków. Daje to około 
0,16 takich zgonów na 1000 urodzeń żywych, a więc wskaźn ik 6 razy niższy niż 
w rozwiniętych krajach europejsk ich i USA. Przypadki zupełn ie u jemne 
w badaniu mikro i mak roskopowym stanowiły natomiast jeszcze mniej bo 0,065 
na 1000 urodzeń żywych. W ostatnim okresie w mater ia le sądowo- lekarsk im 
zaobserwowal iśmy coraz rzadsze przypadki zgonów dzieci do 1 roku życia 
wogó le , zaś te, które możnaby zakwal i f ikować j ako SIDS stały się wy ją tk iem. Dla 
sprawdzenia prawdziwości tej obserwacj i dokonano przeglądu p iśmiennic twa 
tematu oraz podjęto badania nad częstośc ią zgonów n iemowląt w naszym 
mater ia le w podobnym, 13-letnim okresie obe jmu jącym lata 1987 -1999 . 

Mimo, opracowania dość precyzyjnej definicji S IDS - nagłego, zaskaku jącego 
zgonu - bez uchwytnych zmian patologicznych, nadal istnieją kontrowers je co już 
jes t a co jeszcze nie zespo łem SIDS. Dotyczy to zwłaszcza tych przypadków 
w których stwierdza się niewielkie zmiany pod pos tac ią np. drobnych ognisk 
zach łys towych czy zapalnych w płucach, zapalenie ucha ś rodkowego czy 
migda łków podnieb iennych. Problem polega tutaj na dość swobodne j interpreta­
cji czy takie drobne zmiany m o g ą czy jeszcze nie, t łumaczyć przyczynę zgonu 
a więc, czy na leżą one do grupy S IDS czy też SUDI . 

W piśmiennic twie (7) niektórzy autorzy p roponu ją dodatkowy podział wszyst­
kich nagłych zgonów niemowląt na trzy grupy: SIDS, n e a r - S l D S i n o n - S l D S 
cases, w których przypadki okreś lane j ako SUDI mieści łyby się w drugiej grupie. 
Zwraca ją oni też uwagę na różnice w podejściu do prob lemu różnych badaczy 
wyodrębn ia jąc trzy ich grupy: 1.SIDS tolerat ionists, dla których S IDS = S U D I , 2. 
S IDS exclusionists - którzy rozpoznają SIDS wyłącznie w przypadku zupełn ie 
u jemnego wyniku badania m a k r o - i m ik roskopowego i 3 grupę n iezdecydowa­
nych na s tosowanie tych kryteriów. Kryteria ocenne s tosowane w naszych 
badaniach u tożsamia ją nas z g rupą drugą. 

MATERIAŁ I METODA 

W ocen ianym okres ie do badania pośmier tnego do k rakowsk iego Zak ładu 
Medycyny Sądowej sk ierowano zwłoki 104 dzieci zmar łych poza p lacówkami 
służby zdrowia(61 płci męskie j i 43 żeńskiej) , z czego w 86 przypadkach 
wykonano badanie pośmier tne wraz z pobran iem mater ia łu do badań mik rosko-

powych. Ocen iono wynik i tych badań a następnie porównano je z wyn ikami 
uzyskanymi w opracowaniu mater ia łu z lat 1974-1986 .Porównan ie takie było 
możl iwe, gdyż w ocen ianym 26 letnim okresie nie zmieni ły się na naszym terenie 
kryteria k ierowania zwłok do badania pośmier tnego sądowo- lekarsk iego (zwłoki 
wszystk ich dzieci zmar łych poza p lacówkami szpi talnymi k ierowane były do 
naszego Zak ładu) a nadto ocena mik roskopowa wyc inków była wykonywana 
zawsze przez tego samego , doświadczonego specjal istę. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

W ocenianej grupie 86 przypadków, 44 dzieci zna jdowało się w przedziale 
w iekowym 0 - 3 miesięcy, 30 w wieku 4 - 6 miesięcy i 30 w 6 - 1 2 mies iącu życia. 
Informacje uzyskane z wywiadu od rodziców były dość lakoniczne. Niemnie j 
wynika ło z nich, iż 54 dzieci zmar ło we śnie, 12 bezpośrednio po karmien iu , 25 
okazywało ob jawy chorobowe przed zgonem (b iegunka, kaszel) w pozostałych 
przypadkach do zgonu doszło bez jak ichko lwiek ob jawów poprzedzających, bądź 
nie udało się uzyskać na ten temat informacj i . Odnośn ie przebiegu ciąży 
i porodu: 22 dzieci pochodzi ło z ciąży rozwiązanej c ięc iem cesarsk im, u 14 
stwierdzono wcześn iac two, w jednym ciążę b l iźn iaczą w 53 przypadkach 
zarówno c iąża jak i poród przebiegały bez żadnych odchyleń od normy. 

Badanie pośmier tne wykonywano w sposób rutynowy, poszerzając je 
w każdym przypadku o wgląd w obręb ucha ś rodkowego poprzez odkuc ie 
p i ramidy kości skron iowej . W każdym przypadku do badania pobierano wyc ink i 
z c o n a j m n i e j 6 narządów (płuca, serce, nerka, wąt roba, jel i ta, mózg) oraz 
ce lowane w przypadku zmian narządowych. Wyc ink i barwiono hematoksy l ina 
i e o z y n ą w pojedynczych przypadkach wykonywano badania na fuksynoch łon-
ność w mięśniu se rcowym. 

Spośród 86 przypadków poddanych badaniu pośmier tnemu, w 82 w sposób 
jednoznaczny przy pomocy badania makro i m ik roskopowego ustalono 
przyczynę zgonu . W 45 przypadkach stwierdzono bowiem zapalenie mięśnia 
sercowego, w 18 zapalenie płuc (w 3 przypadkach oba te schorzenia łącznie) 
w 15 przypadkach wady wrodzone serca (m. in . dysplazję i koarktację aor-
ty.ubytek przegrody między komorowej , przełożenie wie lk ich pni naczyniowych, 
kard iomyopat ię , serce dwukomorowe i wspólny pień tętniczy). W 4 przypadkach 
przyczynę śmierc i stanowi ł zespół Waterhouse-Fr ider ichsena. 

W 4 pozosta łych zgonach nie udało się ustal ić ich przyczyny, przy czym 
w dwóch z nich, które określ ić można j ako SUDI s twierdzono jedynie zapalenie 
migda łków podnieb iennych, w drug im zapalenie surowicze ucha ś rodkowego. 
Pozostałe dwa przypadki były zupełnie bezobjawowe, za równo w badaniu 
sekcy jnym jak i m i k roskopowym. Tylko te dwa ostatnie zgony, naszym zdan iem, 
można więc t rak tować j ako przypadki w pełni wyczerpu jące k lasyczną definicję 
Sudden Infant Death Syndrom. 

W polsk im piśmiennictwie sądowo- lekarsk im w roku 1993 pojawiła s ię praca 
dotycząca prob lematyk i S IDS w mater ia le Katedry Medycyny Sadowej AM 
w Katowicach (16).Autorzy ci jednak przyjęli bardziej l iberalne kryteria, zal iczając 
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do S IDS także te przypadki w których w badaniu m ik roskopowym stwierdzano 
zmiany świadczące o różnie nasi lonych stanach zapalno-katara lnych z odczynem 
w części pęcherzykowo-zrębowej tkanki płucnej, nekrobiotycznym uszkodzeniu 
mięśniówki serca czy zm ianami granulacyjnymi w zrębie wątroby stąd ich wynik i 
znacząco różn ią się od naszego mater ia łu. 

DYSKUSJA 

Mimo wie lop łaszczyznowych badań zapoczątkowanych jeszcze w latach 
s iedemdzies ią tych, m.in przez Va ldes-Dapenę (24) etiologia SIDS pozostaje 
nadal n iewyjaśniona. W iększość autorów przychyla się do konkluzj i , iż jes t ona 
z łożona, wskazu jąc na coraz to nowe możl iwe czynniki ryzyka i przyczyny 
wystąpienia tego zespo łu . J e d n ą z najbardziej popularnych od lat hipotez jest 
uznanie za czynnik wyzwala jący SIDS anoksj i oddechowej związanej z nawet 
drobnymi zm ianami zapalnymi , g łównie w narządzie oddechowym, zwłaszcza 
w okres ie depresj i oś rodka oddechowego O U N podczas g łębokiego snu. 
W ostatnich latach pojawiły się nowe, udokumentowane , także badaniami 
doświadcza lnymi teor ie na temat etiologii SIDS. Za takie uznano układanie dzieci 
w pozycji na brzuchu (prone posit ion), a także obecność zakażenia Hel icobacter 
pylori. W p ł y w pozycji na brzuchu, której zaniechanie w wielu kra jach pociągnęło 
za s o b ą radykalny spadek liczby SIDS, jako czynnika ryzyka nie jes t jasny. 
Jef fery i wsp. (10)przyp isu ją jej znaczącą rolę w mechan izmie wyzwalan ia 
chemore f leksu kr tan iowego (LCR). Odruch ten, obserwowany doświadczaln ie na 
zwierzętach a wywołany przez działanie na błonę ś luzową krtani płynu, prowadzi ł 
do niekorzystnych reakcji włączając w to bezdech, bradykardię, nasi lone ruchy 
połykania, nadciśnienie. Szczególnie silnie reakcje te wyrażane były przez 
osobnik i młode (4). Badania doświadczalne tego autora na zdrowych n iemowlę­
tach potwierdzi ły wynik i uzyskane na zwierzętach. Znaczącą rolę w pa tomecha-
niźmie S IDS przypisuje się także zakażeniu Hel icobacter pylori. Jego wpływ na 
nagły zgon miałby się wyrażać z jednej strony poprzez syntezę zapalnych cytokin 
( interleukiny - 1 ) odpowiedzia lnych za wzrost temperatury, aktywację sys temu 
immuno log icznego i powodujących głęboki sen co w łączności z niewielk imi 
zm ianami zapa lnymi w drogach oddechowych i pozycją na brzuchu prowadzić 
może do śmier te lnej hypoxemi i . 

Z drugiej strony bakter ia ta uwalnia znaczne ilości ureazy, która dosta jąc się 
do pęcherzyków płucnych może produkować z moczn ika krwi amoniak 
prowadząc do zaburzeń oddychania (19). Zwraca uwagę znaczny, s ięgający 13% 
odsetek seropozytywnośc i w testach na Hel icobacter pylori wś ród dzieci do 1 
roku, niezależny z resz tą od s tandardu ich życia (6, 2, 3). 

W piśmiennictwie, poza pojedynczymi krajami azjatyckimi (22, 15) uderza 
bardzo znaczący, s ięgający nawet 7 0 % spadek liczby przypadków SIDS w latach 
dziewięćdziesiątych w porównaniu z okresami poprzednimi . Wszyscy autorzy 
w iążą to z p rowadzoną w wielu krajach in tensywną k a m p a n i ą uśw iadamia jącą 
matk i , za leca jącą rezygnację z układania n iemowląt w pozycji na brzuchu. Akc ja 
ta zwana „Back to S leep Campa ign" w większośc i krajów prowadzona była od 
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początku lat dz iewięćdziesiątych zarówno przez personel medyczny jak i przez 
media (13, 1 , 1 1 , 17,14, 5 , 18, 23 , 8) . 

W naszym mater ia le w ostatnich 13 latach zmala ła niemal 2,5 krotnie zarów­
no bezwzględna liczba zwłok zmar łych dzieci w w ieku do 1 roku życia (z 257 
w i a t a c h 1 9 7 4 - 1 9 8 6 do 104 w okresie 1987 -1999 ) ale i odsetek zgonów 
kwal i f ikowanych jako SIDS i SUDI - (ponad 10-krotnie - z czterdziestu s iedmiu 
przypadków do czterech) .Tę p ie rwszą obserwację wyt łumaczyć można zarówno 
obse rwowanym od k i lkunastu lat n iżem demogra f icznym oraz po lepszeniem 
opieki medycznej nad n iemowlętami a także mn ie jszą śmier te lnośc ią ( 2 1 , 20) , 
która obniżyła się w Krakowie z około 20,7 na 1000 urodzeń żywych w latach 7 0 -
tych do 10,33 w roku 1998. Drugie z jawisko jednak nie znajdu je ła twego 
wyt łumaczen ia . Jeśl i jes t p r a w d ą co zgodnie potwierdzają niemal wszyscy 
autorzy, iż g łówną przyczyną tego stanu rzeczy jest szeroka kampan ia profi lak­
tyczna za leca jąca rezygnację z układania dziecka w pozycji na brzuchu, to 
w przypadku naszego kraju takie wyt łumaczenie jest wątpl iwe. W Polsce bowiem 
oficjalnie tak iego programu uświadamia jącego nie prowadzono, zaś uaktualn ione 
przepisy zakreś la jące obowiązki położnych przeprowadzających wizyty 
patronażowe niemowląt są w tej części bardzo ogólne, nie stawiając żadnych w tej 
mierze zaleceń (9). W obowiązującej instrukcji położnej środowiskowej z roku 1984 
w pkt 4 jest mowa, iż do jej zadań należy: „sprawowanie czynnej, systematycznej 
opieki nad położnicami i noworodkami do 6 tygodnia życia, bezpośrednio po ich 
powrocie z zakładu położniczego z uwzględnieniem: a)prawidłowego przebiegu 
połogu i rozwoju noworodka, b) wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych u położnic 
i noworodków, udzielania instruktażu w tym zakresie, c) wykrywania odchyleń od 
normy i przekazywanie informacji lekarzowi, d) informowania położnic o konieczno­
ści wizyty kontrolnej u lekarza ginekologa w 6 tygodniu połogu". 

Z drugiej j ednak strony z dyskusj i z doświadczonymi pediat rami naszego 
rejonu wynika, iż e lementy kampani i krajów zachodnich tyczące postępowania 
z n iemowlę tami są przez nich popularyzowane a wiedza ta oparta jest g łównie 
o dane z l i teratury oraz kontakty z m iędzynarodową kadrą specjal istów na 
z jazdach naukowych. Być może więc sam fakt otwarcia naszego kraju na t rendy 
zachodnioeurope jsk ie , bez formalnych p rogramów zapob iegawczych sprawił , iż 
S IDS w rzeczywistości przestał być znaczącym prob lemem zarówno pediatrycz­
nym jak i sądowo- lekarsk im. 
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Trucizny w żywności w sprawach sądowych 

Poisons in food in forensic opinions 

Z Instytutu Ekspertyz Sądowych w Krakowie 
Dyrektor: A. Głazek 

W okresie ostatnich 14-stu lat (1987-2000) badano w Instytucie Ekspertyz Sądowych 
w Krakowie 446 ekspertyz, w których przedmiotem badań była żywność (sama bądź 
dostarczona wraz z materiałem biologicznym). W 235 przypadkach (52,7%), na 
podstawie pełnej analizy toksykologicznej, w zakwestionowanej żywności wykryto 
obecność obcych substancji. W pracy przedstawiono rodzaje artykułów żywnościowych 
skażonych truciznami lotnymi (głównie produktami ropopochodnymi, rozpuszczalnikami 
i cyjankami), nieorganicznymi (m.in. związkami metali, alkaliami, kwasami mineralnymi, 
azotynami, azotanami, fosforkiem cynku, szkłem wodnym) oraz organicznymi 
(pestycydami, lekami i środkami odurzającymi). Trucizny organiczne występowały 
w żywności znacznie częściej (n = 121) niż nieorganiczne (n = 59) lub lotne (n = 55) 
i charakteryzowały się dużą różnorodnością (65 różnych substancji), przy czym na 
pierwsze miejsce wysuwały się pestycydy. W wielu przypadkach (n = 99) skażenie 
dotyczyło wód studziennych (spory sąsiedzkie), np. kwasem fenoksyoctowym (zawarty 
m.in. w preparacie Pielik i Chwastox) lub karbofuranem (składnik Furadanu). Domino­
wały przypadki, w których istniało podejrzenie umyślnego zatrucia. Rzadziej badano 
przypadki omyłkowego zatrucia (indywidualne lub zbiorowe). 

In a period of the last 14 years (1987-2000) in the Institute of Forensic Research in 
Kraków, 446 opinions on food (alone or together with biological materiał) were provided. 
In 235 cases (52,7%), on the basis of a complete toxicological analysis, a foreign 
substance in the questioned food was found. In the paper, the kinds of articles of food 
contaminated with „volatile" (mainly petrochemicals, solvents and cyanides), inorganic 
(metal compounds, alkalies, minerał acids, nitrites, nitrates, zinc phosphide, water-glass) 
and organie (pesticides, and drugs of abuse) poisons, were presented. The organie 
poisons oceured in food considerably more often (n = 121) than inorganic (n = 59) or 
„volatile" (n = 55), and characterized by a great variability (65 various substances). The 
cases, in which an intentional intoxication was suspected, dominated, whereas, the 
cases (individual or colletive), in which the food was contaminated by mistake were 
examined sporadically. 

Słowa kluczowe: trucizny, żywność, ekspertyzy sądowe. 
Key words: poisons, food, forensic opinions. 

http://Sci.lnt.30

