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SUDI: morte improvvisa e 
inaspettata dell'infanzia

� Comprende tutte le morti inaspettate che si 
osservano fino ai 2 anni di vita

� Le cause, non riconosciute in vita, sono 
molteplici e non sempre facilmente 
identificabili all'autopsia

� Necessità di indagini mcrobiologiche, 
tossicologiche metaboliche

• Sono compresi i casi in cui non è stata 
effettuata l’autopsia



Eziologie della SUDI

� Malformazioni
� Infezioni
� Malattie metaboliche
� Lesioni traumatiche
� Tumori
� Altre cause





SIDS: definizione NIHD 1992

� Morte improvvisa di un infante di 
età non superiore all'anno che 
rimanga INSPIEGATA dopo una 
dettagliata INDAGINE che 
comprenda l'AUTOPSIA 
COMPLETA, il SOPRALLUOGO 
e la REVISIONE della cartella 
clinica



SIDS: Aggiornamento 2004

• Morte improvvisa e inaspettata di un infante di 
età inferiore all’anno con l’insorgenza 
dell’evento fatale apparentemente avvenuto 
nel sonnoche rimane inspiegata dopo un 
indagine scrupolosa che comprenda l’autopsia 
completa e la valutazione delle circostanze 
della morte  e della storia clinica



Categorie della SIDS 

• SIDS IA: aspetti classici –età compresa tra 
21 e 270 giorni- e documentazione completa 
(clinica – circostanze di morte – autopsia) 
Risultati negativi di tossicologia, 
microbiologia, radiologia, chimica dell’umor 
vitreo e degli screening metabolici 



SIDS IB:

• SIDS IB: manca il sopralluogo e/o altre 
indagini ancillari  

• SIDS II: casi che non rientrano nella cat I per 
aspetti clinici, circostanze della morte e reperti 
autoptici



SIDS II

• Aspetti clinici
- età 0-21 giorni o 270 giorni fino all’anno

- morti simili in fratelli senza sospetti d’infanticidio o 
senza fattori genetici riconosciuti

- condizioni neonatali o perinatali poi risoltesi (es. 
prematuranza)



SIDS II

• Circostanze della morte:
incertezza sulla possibilità di asfissia o 
overlaying

• Autopsia:
- anomalie di crescita e sviluppo ritenute non 
significative per la morte
- spiccati aspetti infiammatori o altre anomalie 
non ritenute di per sè cause sufficienti 





Polimorfismi genici nella SIDS:
� Gene dei canali del sodio SCN5A

� 5-HTT: Promoter proteina trasporto serotonina 

Geni legati allo sviluppo SN autonomo:
� PHOX2a
� RET
� ECE1
� TLX3
� EN1

Geni legati alla risposta infiammatoria:
� C4A e C4b
� IL 10



COMPITI DELL'AUTOPSIA

� identificare la causa di morte
- escludere l’infanticidio –

� la SIDS è diagnosi di esclusione: “morte 
sine materia”

� Fornire i substrati per le altre indagini



Fibroelastosi endocardica



Ostruzione meccanica - polmonite



SIDS = “morte sine materia”

� DIAGNOSI di ESCLUSIONE

� NON SOPRAVVALUTARE i 
reperti occasionali



“Alveolite desquamativa”





La ”ZONA GRIGIA” = sids II

• REPERTI OCCASIONALI DI ESTENSIONE 
E GRADO ELEVATO O CAUSE 
SUFFICIENTI PER SPIEGARE LA MORTE?

• E’ una situazione molto delicata che richiede 
un attenta valutazione dell’estensione dei 
processi patologici e del loro contributo 
all’evento fatale



Cosa fare?

• Aumentare il campionamento – eventualmente 
al di là di quanto richiesto dal protocollo - può
permettere di risolvere il problema 

•

C’è un certo margine di soggettività
interpretativa.
Da qui l’utilità di distinguere le classi della 
SIDS nell’ambito della SUDI 





Cosa dice la legge:

� Mette insieme la SIDS con le morti fetali 
inaspettate dopo la 25° settimana

� Richiede il consenso di entrambi i genitori
� Individua “centri autorizzati” dalle regioni
� il protocollo da seguire – approvato dal 

Ministero della sanità – è predisposto dall'AP 
dell'Università di Milano

� Tutti i dati vanno comunicati all'AP di Milano 
che li elabora e comunica ai parenti



Si faranno ancora autopsie?

� La necessità del consenso per l’esecuzione 
dei riscontri a scopo diagnostico – autopsie 
non medico legali – è una novità che rischia 
di limitare la diagnostica sia delle SUDI –
SIDS sia delle molto più numerose morti 
fetali.

� E’ un aspetto regressivo che può ridurre il 
numero dei riscontri eseguiti e inficiare lo 
studio di questa rara patologia



Un contributo interessante: pag 
70 - 71



..un punto di vista condivisibile 
ma:



…forse un po’ forzato!



Un suggerimento dall'OMS!



COSA SI FA ORA in Piemonte

• AUTOPSIA secondo protocollo Matturri 1990 
– analisi degli organi campionati ma senza 
studio del sistema di conduzione

• Oil Red O su fegato

• Congelamento tessuti e liquidi organici

• Spot di sangue e bile





Indagini metaboliche 
sull’ossidazione degli acidi 
grassi

• Dosaggio delle acil-carnitine su:

• Bile

• Sangue

• Controllo dei casi sospetti su fegato 
congelato



Cosa andrebbe fatto 

• Sopralluogo– con criteri uniformi e approccio non 
poliziesco

• Tossicologia

• Esame chimico umor vitreo

• Batteriologia

• Indagini di biologia molecolareper:
polimorfismi geni metabolismo 5HT e sviluppo SNC

• indagini canali del sodio– screening ECG?-



Tempestività dei prelievi 
biologici
• Difficoltà di eseguire il riscontro diagnostico 

entro le 24 ore in tutti i casi e in tutta la 
regione

• Incertezza sulle decisioni dell’autorità
giudiziaria e perdita di tempo nell’attesa di 
direttive

• E’ possibile eseguire in tempo i prelievi per le 
malattie metaboliche e la biologia molecolare?



Il prelievo di materiale biologico

• Sangue – su cartoncino da screening e da 
congelare

• Bile su cartoncino da screening ed 
eventualmente congelare

• Tessuti congelati per determinazioni 
enzimatiche ed estrazione di acidi nucleici di 
ottima qualità



C’è un ruolo per  l’ “autopsia 
mini-invasiva” ?

• Prelievi di liquidi biologici – sangue e bile

• Tessuti non fissati da congelare rapidamente –
fegato – muscolo scheletrico ecc. prelevati con 
aghi trancianti o piccola incisione addominale 

• Con questi prelievi – eseguiti entro 24 ore – si 
evitano gli inconvenienti del ritardo 



Conclusioni I

• L’autopsia dettagliata rimane il cardine per la 
diagnosi della SIDS

• L’autopsia deve fornire i materiali idonei per le 
indagini metaboliche e la biologia molecolare 

• I campi di approfondimento devono essere 
rivisti alla luce delle nuove ipotesi 
interpretative



Conclusioni II

• Necessità di un protocollo regionale che determini 
quali aspetti investigativi privilegiare – metabolismo 
ac. grassi – polimorfismo geni – channelopatie ecc.

• Necessità di una procedura - condivisa dall’autorità
giudiziaria – per il prelievo precoce di liquidi 
biologici e tessuti da congelare 

• Modalità di verifica/revisione delle SIDS/SUDI



Il ruolo delle associazioni



SUDAN:

Sudden 
Unexpected 
Disappearance of 
Anatomopathogist 
Non-orthodox



� Grazie per l’attenzione!


