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SIDS: categorie a rischio

AL.T.E.




A.L.T.E.

Apparent Life-Threatening Event
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Improvviso ed inaspettato
cambiamento del comportamento
in un neonato-lattante
che preoccupa |'osservatore

E. Malorgio
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A.L.T.E.

L'evento puo accadere
nel sonno,in veglia o
durante un pasto...
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..e caratterizzato da una variabile
combinazione di sintomi quali apnea,
cambiamento del colorito cutaneo
(pallore eritrosi,cianosi),
del tono muscolare (ipertono,ipotono)
. malorgi e dello stato di coscienza...
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.. hella maggioranza dei casi viene
percepito dall’ osservatore come
evento pericoloso
per la vita del piccolo...

E. Malorgio
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A.L.T.E.

.. e nella maggior parte dei casi e di
breve durata e si risolve
spontaneamente
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Storicamente

ALTE - PRE SIDS
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% di Lattanti deceduti per SIDS
che hanno presentato
un evento di ALTE

1987 7%

Consensus Statement-Pediatrics 1987:79:292-9

2004 0,7%

Mc Govern, Arch Dis Child Nov

2008 0.6%

J Pediatrics 2008:365-370




AL.TE. e S.I.D.S.

Campagne back to sleep
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AL.TE. e S.I.D.S.

Ma ALTE e SIDS

sono lo stesso evento

con finale diverso

?
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AL.T.E. e S.I.D.S.

FATTORI di RISCHIO.. DIVERSI

Eta

Peso alla nascita

Peso rispetto all'eta gestazionale

Eta della madre
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Centro SIDS CA RATTERISTICH E
degli EVENTI

Momento di Comparsa
SIDS nel sonno ALTE in veglia
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L' ALTE E' UN RACCONTO




"The witness”: problema di percezione
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Eventi uguali

descrizione diversi
e comportamenti




Nell' ALTE e fondamentale

porre una diagnosi perche...
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...la pericolosita delle ALTE
e relativa alla patologia

che la sottende
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La diagnosi piu frequente

Reflusso Gastro Esofageo




O Altre Patologie 11%

AUMENTA L' ESPERIENZA..........

CASISTICA OTTOBRE '01-MARZO 2002

B IALTE 6%

O Convulsioni 0% B GER 83%

B TALTE
W GER

[1 Altre Patologie
[1 Convulsioni

DIMINUISCONO LE DIAGNOSI

CASISTICA GENNATIO-OTTOBRE 2004

[J Convulsioni 7%
O Altre Patologie
8%

B TALTE 73%

W GER 12%

B IALTE
B GER

O Altre Patologie
(1 Convulsioni
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Valutazione della relazione temporale
tra eventi di GER acido ed

eventi cardiorespiratori patologici

in 228 lattanti con pregressa ALTE
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RISULTATI
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228 lattanti

® pHmetria patologica 9,1%

® Correlazione temporale tra evento CR ed
evento di reflusso acido 1.31% (3 casi)
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CONCLUSIONI
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In assenza di una correlazione
temporale sarebbe preferibile

parlare di COINCIDENZA
piuttosto che di causalita




CONCLUSIONI
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..COSI

Centro SIDS

“pazienti che hanno presentato
un ALTE ed affetti da GER"

piuttosto che

“pazienti che hanno presentato
un ALTE causata da GER"

E. Malorgio




Il GER: la tipica diagnosi di comodo
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Sorveglianza epidemiologica sulle ALTE
in Piemonte: dati preliminari 2007

POPOLAZIONE | RICOVERI  DIAGNOSI | DIAGNOSI
0-2 ANNI per ALTE GER IALTE
RIGURGITO
VOMITO
82146 217 111 25
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Sorveglianza epidemiologica sulle ALTE
in Piemonte: dati preliminari 2007

POPOLAZIONE | RICOVERI | DIAGNOSI | DIAGNOSI
0-2 ANNI per ALTE GER IALTE

82146 217 51,1% 11,5%
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Sorveglianza epidemiologica sulle ALTE
in Piemonte: dati preliminari 2007

POPOLAZIONE | RICOVERI | DIAGNOSI | DIAGNOSI
0-2 ANNI per ALTE GER IALTE

86146 223 50,2% 12,5%




DIMESSI CON DIAGNOSI
FERIGION: DI APNEA DA GER

PIEMONTE

Sorveglianza

e Diagnosi di ALTE da GER 111
® phmetrie fisiologiche o nessun esame 110
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Ricoveri OIRM: dati aprile 2003 -aprile 2004

RICOVERI  DIAGNOSI | DIAGNOSTI
per ALTE GER IALTE

RIGURGITO
VOMITO

67 42 8




DIMESSI CON DIAGNOSI
& RO DI APNEA DA GER

Sorveglianza

e Diagnosi di ALTE da GER
phmetrie fisiologiche o nessun esame 99%
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Ricoveri OIRM: dati aprile 2003 -aprile 2004

RICOVERI DIAGNOSI DIAGNOSI
per ALTE GER TALTE

67 62,7% 11,9%




DIMESSI CON DIAGNOSI
& RO DI APNEA DA GER

OIRM

e Diagnosi di ALTE da GER 42
® phmetrie fisiologiche o nessun esame 38




DIMESSI CON DIAGNOSI
& RO DI APNEA DA GER

OIRM

e Diagnosi di ALTE da GER
® phmetrie fisiologiche o nessun esame 90,4%
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Sorveglianza epidemiologica sulle ALTE
OIRM: dati preliminari 2007

RICOVERI DIAGNOSI DIAGNOSI
per ALTE GER TALTE

121 66.1% 35%




DIMESSI CON DIAGNOSI
& RO DI APNEA DA GER

Sorveglianza OIRM 2007

® Diagnosi di ALTE da GER
® phmetrie fisiologiche o nessun esame 75,6%
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Attenzione alla diagnosi di comodo:
puo nascondere diagnosi

potenzialmente pericolose...
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..anche in caso di GER acido
patologico certificato dalla
pHmetria...

(i.e patologie SNC)




Daniele R: lattante affetto da GER...

B8 REGIONE A R A N W AT s A L L T A . A AN AN R rx
B WPIEMONTE| ™~ ¥ V¥V quuuu”vvvv:uuv”uvvvvwvvuwvuvuuuuvvv

1111 11 FILLL il 11 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl_l'l—|_|-|_|_IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|_|_|'|_|_|-|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Centro SIDS

..ma anche da tachicardia parossistica

550 URm
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Atm. |20 | Max | - | Cadio |70 220] Auto | 175 | Oss |85 100 | - | |




Valentina: lattante affetta da GER...
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N RECIONE Emanuele: lattante affetto da GER..
B W PIEMONTE
Contro 1D ..ma anche da Epilessia
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Attenzione alla diagnosi di comodo:
puo indurre comportamenti

pericolosi...




R.E. BEHRMAN - R.M. KLIEGMAN - A.M.ARVIN
W.E. NELSON

NELSON

TRATTATO i
PEDIATRIA

XV EDIZIONE
EDIZIONE ITALIANA
A CURA DI
M. GIOVANNINI

CON LA COLLABORAZIONE DI
S. DECARLIS

EDIZIONI MINERVA MEDICA
TORINO 1997




.REGIONE
PIEMONTE

1997

TRATTAMENTO. Per i lattanti si puo prevedere una cura a fungo ter-
mine. Nei bambini pitt grandi ¢ probabile che 1 sintom siano cro-
nict, come per gl adult. | lattanti devono essere tenuti in posizio-
ne prona. Nei hambini pitl grandi & bene sollevare la testa del let-
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XVI

EDIZIONE

EDIZIONE ITALIANA A CURA DI
MARCELLO GIOVANNINI

CON LA COLLABORAZIONE DI
SILVIA DECARLIS

@

EDIZIONI MINERVA MEDICA
TORINO 2002




2002

CAPITOLO 324 m Fsofagiie

essere documentate con monitoraggio continuo del pH dell’e-
sofageo distale. Tale metodica, sebbene molto sensibile, non ¢
comunque indicata per una diagnosi di routine € 1 costi e Ia
complessita di ottenere e classificare 1 datl suggeriscono un suo
utilizzo soprattutto per valutare pazienti con sintomi atpici o
per determinare se eventi msolin (tosse, soffocamento, stridore
respiratorio, apned) sono connessi agl episodi di reflusso.
TRATTAMENTO. Per i lattant <i si potrebbe aspettare una terapia
2 lungo termine. Nei bambini pia grandi € molto piu probabile
che 1 sintomi siano cronici. 1 latanti con sintomatologia impor-
tante devono essere (enun in posizione prona, quesia eccezione

alla normale posizione supina consigliata, viene indicata nelle
linee guida dalla Academy of Pediatrics. Nei bambini pin gran-




REGIONE
PIEMONTE

TEXTBOOK OF
PEDIATRICS

Richard E. Behrman, MD

Executive Chair

Federation of Pediatric Organizations, lnc.

Pediatric Education Steering Commitiee

Palo Alto, California

and

Clinical Prodessor of Pediatrics

Stanford University School of Medicine

University of Calilornia, San Francisco, School of Medicine

Robert M. Kliegman, MD

Professor and Chair

Department of Pediatrics

Medical College of Wisconsin
Pediatrician in Chief

Pam and Les Muma Chair in Pediatrics
Children’s Hospital of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

Hal B. Jenson, MD

Prolessor and Chair, Department of Pediatrics

Director, Center for Pediatric Research

Eastern Virginia Medical School and Children's Hospital of The King's Daughters
Senior Vice President for Academic Affairs

Children’s Hospital of The King's Davghters

Norfolk, Virginia

17th Edition

SAUNDERS

An Imprint of Elsevier Science




B8 REGIONE
B W PIEMONTE

Centro SIDS

E. Malorgio

Chapter 304 Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 1223

erages (juices, carbonated and caffeinated drinks, alcohol).
Weight reduction for obese patients and elimination of smoke
exposure are other crucial measures at all ages.

Positioning measures are particularly important for infants,
who cannot control their positions independently. Seated
position worsens infant reflux and should be avoided in infants
with GERD. Esophageal pH monitoring has shown significantly
more reflux episodes in infants in supine and side positions
compared with the prone position, but evidence supporting the
supine position to reduce the risk of sudden infant death syn-
drome has led the American Academy of Pediatrics and the
North American Society of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition to recommend nonprone positioning during sleep.
During awake periods when the infant is observed, prone posi-
tion and upright carried position may be used to minimize
reflux. The efficacvy of positioning for older children is unclear.
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Lattante di 2 mesi

Rinvenuta dalla madre nella sua culla
priva di vita in posizione prona

Dal momento che presentava
frequenti regurgiti, era stata
consigliata la posizione prona nel
sonno
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Nei primi tre mesi di vita un possibile
meccanismo scatenante:
il chemioriflesso laringeo

LCR
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In postura prona
LCR
Chiusura vie aeree
Apnea




bollettino
d'informazione
sui farmaci

BIMESTRALE DELL'AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
INSERTO

Il trattamento farmacologico
del vomito in eta pediatrica.

Bilancio tra rischi e benefici

A cura di Federico Marchetti e Carmela Santuccio
per il Gruppo di Lavoro sui Farmaci Pediatrici AIFA
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cazioni nella pratica clinica. Per la valutazione del protilo
di sicurezza sono stati analizzati i dati post-marketing.

Risultati. Le evidenze riguardo l’efficacia della me-
toclopramide e domperidone nella terapia del vomito
da gastroenterite e reflusso gastroesotageo nei bambini
sono poche e scarsamente documentate da clinical
trials, mentre il rischio di reazioni avverse ai tarmaci
antivomito e conosciuto e ben documentato. I pediatri
dovrebbero valutare attentamente il proftilo rischio-be-
neficio in ciascun paziente prima dell’inizio della
terapia con farmaci antiemetici, in modo tale da evitare
ai bambini esposizioni a farmaci non necessarie.
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cazioni nella pratica clinica. Per la valutazione del protilo
di sicurezza sono stati analizzati i dati post-marketing.

Risultati. Le evidenze riguardo l'etficacia della me-
toclopramide e domperidone nella terapia del vomito
da gastroenterite e reflusso gastroesotageo nei bambini
sono poche e scarsamente documentate da clinical
trials, mentre il rischio di reazioni avverse ai tarmaci
antivomito e conosciuto e ben documentato. I pediatri
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dovrebbero valutare attentamente il proftilo rischio-be-
neficio in ciascun paziente prima dell’inizio della
terapia con farmaci antiemetici, in modo tale da evitare
ai bambini esposizioni a farmaci non necessarie.
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di sicurezza sono stati analizzati i dati post-marketing.
Risultati. Le evidenze riguardo l'efficacia della me-

toclopramide e domperidone nella terapia del vomito
da gastroenterite e reflusso gastroesotageo nei bambini
sono poche e scarsamente documentate da clinical
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trials, mentre il rischio di reazioni avverse ai tarmaci
antivomito e conosciuto e ben documentato. I pediatri
dovrebbero valutare attentamente il proftilo rischio-be-
neficio in ciascun paziente prima dell’inizio della
terapia con farmaci antiemetici, in modo tale da evitare

ai bambini esposizioni a farmaci non necessarie.
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Therapy With Gastric Acidity Inhibitors Increases the Risk of Acute
Gastroenteritis and Community-Acquired Pneumonia in Children
Roberto Berni Canani, Pia Cirillo, Paola Roggero, Claudio Romano, Basilio
Malamisura, Gianluca Terrin, Annalisa Passariello, Francesco Manguso, Lorenzo
Morell1, Alfredo Guarmo and for the Working Group on Intestinal Infections of the
Italian Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (SIGENP)
Pediatrics 2006:117:e817-e820




EEREGIONE come gestir‘e le ALTE ?
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PREVENZIONE

Postura SUPINA
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Raffreddore
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Ma e solo un raffreddore...

VR 1 mese VR 3 mesi + rinite

® Apnee centrali 56 || ® Apnee centrali 23

® Apnee ostruttive 10 || e Apnee ostruttive 50

O zpnee miste ® Apnee miste 3
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Gestione raffreddore

lavaggi nasali
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controllo cardiorespiratorio
immaturo

no antistaminici
no sedativi della tosse




EERECIONE come gestire le ALTE ?
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Diagnosi vera=Terapia adeguata

micrognazia

succhiotto

Avanzamento della mandibola
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Diagnosi vera=Terapia adeguata

Incoordinazione nella deglutizione

tettarella adeguata




eaoo]  OiAgnosi vera=Terapia adeguata
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[ Convulsioni 7%
[J Altre Patologie
8%

B GER 127%

E. Malorgio
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% di Lattanti deceduti per SIDS

che hanno presentato
un evento di ALTE

1987 7%

Consensus Statement-Pediatrics 1987:79:292-9

2004 0,7%

Mc Govern, Arch Dis Child Nov

2008 0.6%

J Pediatrics 2008:365-370



A.L.T.E. storicamente pre SIDS

?

Campagne back to sleep

Miglioramento delle
procedure
diagnhostico-terapeutiche




: We po o “9
e oo come gestire le ALTE “idiopatiche™:

(IALTE)

Centro SIDS

B TALTE 73%

E. Malorgio
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L'TALTE puo definirsi una
condizione di immaturita
relativamente benignha che va a
risoluzione entro |' anno?

E. Malorgio
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"Quando..... si porra diagnosi di IALTE si
dovra sottoporre il bambino a un
programma di monitoraggio domiciliare
documentato”

(Consensus Conference Italiana, 1999)

E. Malorgio
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.. There are at present no universally
accepted criteria to determine which
infant should be monitored at home”

(ESPID, 2003)
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Ma i lattanti con IALTE

sono tutti uguali ?
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Identificare

i soggetti a rischio
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IALTE:
prevenire la SIDS
patologia del SONNO
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IALTE:
Differenza nel controllo

cardiorespiratorio nel SONNO

E. Malorgio




Attraverso lo studio del sonno




Monitoraggio cardiorespiratorio ridotto a 4 canali
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apnea segui’re da desa’rurazione...
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apnea sequita da bradicardia
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Irregolarita del respiro e desaturazione
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Bradicardia preceduta da asistolia
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Monitoraggio Domiciliare Continuo...

..come protezione del sonno




Follow up

Attraverso la telemedicina
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Centro SIDS

E. Malorgio

SIDS: categorie a rischio

A.L.T.E.

Neonati PRETERMINE
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Incidenza circa 2.2 %,,
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Downloaded from adc.bmj.com on 27 September 2007

107

Are the rlsk f'cxctors for SIDS dlfferenf for preterm and
term infants?

J M D Thompson, E A Mitchell, for the New Zealand Cot Death Study Group

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Arch Dis Child 2006:91:107-111. doi: 10.1136/adc.2004.071167




Combined effect of sleeping position and prenatal risk factors in SIDS.
The Nordic epidemiological SIDS study
Nina OYEN et al. PEDIATRICS 1997:100(4):613-620

Centro SIDS

1992-1995
244 SIDS cases/869 controls
ODDS RATIOS

PRONE<«>SUPINE 13,9 (8 2-2,4)
SIDE<«>SUPINE

PRONE<>SUPINE in13-24 WKS of age 28 5 (7 9- 107)

SIDE<«SUPINE in 13-24 WKS of age 5,9 (1,6-22)
PRONE<«SUPINE in blr'ThwelghT <2500g. 83 (25-276)
D A A _1()

48,8 (19-128)

A' A

E. Malorgio




exssion Prematuro ;

Centro SIDS Lar'inge al.‘.a
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—respiratore nasale
obbligato

. Mg tcompliance toracica




exssion Prematuro ;

Centro SIDS

Controllo respiratorio

‘risposta all'ipossia
-arousals

‘LCR

E. Malorgio

‘autoresuscitazione




rn

| ‘I 60,00s b - q 60,00s
17.13.10 17.13.20 17.13.20 17.13.40 17.13.50 17.14.00
| | 1 B N [ Ty S N S (N TN (A [ R [ R

| 1
Mazal Flow

| pae— .f‘.nuﬂlr'ln."lfﬂ'ln Ly
aWawawa — - = RITLLTALA LAY

1002

m L=
Ma=al_PO5
mbar ] ‘_’\Aﬁ } W
Taras
H—W
s
Ao

nA
T
e . e M TR == =
= _EEEEHHH;;HH?EE:EE o o R R
= S S B B S o P T — o o oo oo oo o oo o R o - T
; A= T B = T =~ T = T =~ T N U, + - 22 3 3@ a0 8@ T
a| 100 seed BErinpagggggethis
o _
E -
A -
v [ Desaturation (37,33s) [24.0 %] |
! [ - - - - - - - N~ - - - - - - N N - - R N N - - R - T
- -:lu-cl:--::-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmgggggggg%ggaggmmhhmmmmmmmﬂ
o | 100 = R
= E [ S
& §
Meck_POS
= o e e R 1 e e e 2 e e e e e e e N Y A N P e e e e e et e e e
s
Potivity ..
AR — T
g/s
Pasition_...
—
a
RO-Pleth...
1005
i

i ]Illilpemti-:unE J{HI Traces JI{I:IJ-cimEtrg.r }IlHESpiﬁtil:ln JI{Sn-:uring Jl[ JLI J ﬂ ,ﬁ
Ready \Nasal FDS |20Hz | Tosi, Giahmarco \ALTE TIM 4h 8s | UM




| L

120,005
1543.20

Hazal Flow

ga Central (7,755

p
15.43.30

-

15.43.40 154350

Apnea Central (7,755)| Apnea Central (3,12

4 120,005
154400 15.44.10 16.44.30 15.44.30 16 4440 15 4450 1545 00 15 45.10
fipnea Central (6, a5 F\pnea Cr |

100=" :
L Nulsl E | | | ﬁ
mbs | ==
Hasal_PO%
-6 TINETI YT T | b
mbar | ' -
Fodomen [ xccenza sforza | | Assenza sforzo | | Assenza sforzo | | Assenza sforzo| [ Assenza sforzo | | Assenza sforzo | | Asse
0—
1%
ThoraX [assenza sforza | | 4ssenza sfarzo | | 4ssenza sfarzo | | Assenza sfarzo || Assenza sforzo | [ Assenza SFarzo [ Assen

e T e i B . s -

| s ] Desaturazione (5,005} [15] | Desaturazione i4,675) [10] : Desaturazione (6,00s) [12
;F;t ___?_/ & 3 o o o oo
g 8- F R — N,
o - [~
o =

=

- R o = =

7o L L85 2 e 2 iRl prugolen e S - - - - S S S SRR it - 1
= o bR S o — 2 o Tkl e e T onow oo ow w0 2 LW own o on e 2R
i —
a
L]
E
o
RD-Pleth...

100 ' I 1) AT | ' | I

EKG
!

a —
":.
5
C o
I



LI R =27 M= LY LS

Fa )

Jm s -

16.20:00 1620030 16.31.00

1

16.21.30

3m s
16.32.20

16.32.00

1 L | 1 1 1 L

Apnea Cbstructive (14,8 Apnea Obstructive [27,39s) |

a Obstructive (14,945 |

Masal Flow.

[Apnea Obstructive (15,83s)

[ Apnea Obstructive {13415} |

e
]

Ly

Frarg

)| Desaturation {9,00s) [5.0 %] Desatu

ration (11,635} | Desaturation
[= I = R L] ] =

—

(=]

S

o |
=]

L=2]

=
(=]

=

10— = @ =
= Eﬂ‘&mm‘r’.m "assmsmsmEmEEsm
oo u =

L1
-

Spiz - %

o
I~ r=

__,
h
|

wl26,005) [30.0 %] ]

5 I, |

InCI?ICD

o

i

o
o+ W =

=
oo
it

[ Desaturathon {15,00s) [1s.0 %]] [Desatur

L R
&
T~

ation (13,67s) [15.C
]

o N1

m-m

oo

oo

"ransnanEEEEY =

L rtmto)
oo &

o0
o . T
ml:l:l
]

a3
g2

h
=

=
=

|F‘u|5e-b|:-m |
tthipdemlond i

h
=

=
M
o
=
]
a
w

|

P | S— :

bk

| T Foirax |

1

l:arl:” | &1 e | | |[*]semnelogica for Embl...

10Hz |

[Turetta, Stella

[4h 115 I [MLIM

S BASWER 122

|&lte Tin




q

32320

32330

o
= =
Lovaa ol

h
=

| Apnea rista (38,855 |

Thorax,

P

Hazal Flaw
mbis M

FAbdomen

e

(=1
|

i

5p02_FOS/5353 [

0=

21

752

L

T

a4
a6
a8

an

a1

03
04
a5
a6
a5
as

02
a1
a7
o6
3
&1

20
Ta

TG

T4h

T3

Tz
i
o
i)
st
t5]
i
G

Gl

54
£
£
53
52
53
52
52
52
&1

‘E

g g s

Pulze_PDO%

200

100

. n .

bpm

[ ———
-

116

= - ™

prac]

a5

- -

T

—

—

T o e = o

105
101

e

e

e

e

Q49

Qaq

100
e}

= —

—_— T T T = =

Q49
ar

a6
Q49
101
02

RD-Pleth...

100




.REGIONE
PIEMONTE

Infezioni respiratorie~> insufficienza
respiratoria

Enterite - disidratazione

Batteriemia - sepsi
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MAGGIOR RISCHIO PER LA SIDS
MAGGIOR RISCHIO PER LA SUDI
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MONITOR DOMICILIARE
PREVIENE LA SIDS

?
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SIDS IN FRANCIA 2007
0,34 9/,

PREMATURI

10% neonati

.. EBM impossibile !
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USA 2001

~ 20.000 MONITOR Domiciliari/Anno
per NEONATI PRETERMINE




Identificare

i soggetti a rischio
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LA CLINICA E L' OSSERVAZIONE
IDENTIFICA
IL PRETERMINE A RISCHIO ?
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Centro SIDS

Valutazione del controllo

cardiorespiratorio nel SONNO

E. Malorgio




Attraverso

lo studio del sonno
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B8 REGIONE VALORI DEL
B W PIEMONTE
MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO
Centro SIDS
NEI NEONATI PREMATURI
EVENTI VALORI DI
REGISTRATI RIFERIMENTO
Cz:ggf;?glesﬂ;ozt-BOB
Apnee fino a 1/24 ore
(durata > 20 sec)
Desaturazioni fino a 12/24 ore
(valore Sa02 <80%)
E. Malorgio
Bradicardie fino a 2/24 ore
(valore FC <80 bpm)
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Monitor a domicilio

con

PBLS
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Centro SIDS

QUALI SONO
I POTENZIALI VANTAGGI

DEL MONITOR DOMICILIARE ?

E. Malorgio



ERREGIONE POTENZIALI VANTAGGI

PIEMONTE

Dimissioni precoci

Follow up




Pretermine con monitor domiciliare
COMPARSA di DESATURAZIONE TONICA e tachlpnea
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..peggioramento complessivo
del controllo cardiorespiratorio con
continui allarmi che allertano i genitori...
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intervento della mamma con ventilazione e ricovero
in ospedale: bronchiolite
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Prematura con monitor a domicilio
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bOﬂ'\PClr'SCl al evenitil co It KEML
di desaturazione e bradicardia nel sonno...
poco visibili clinicamente
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Approfondimento diagnostico nel sonno con PSG
Diagnosi Epilessia

F8 | Fo | Z=h 7

iy —

1 1 'l

Tt

= H

e [
3 98 98 98 =] f=]= =] f=]= =] =] =] =] f=]= =] f=]=
5 AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS

10 15" 20




Prematuro con monitor a domicilio
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Peggioramento degli eventi di desaturazione e
bradicardia nel sonno e...
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..comparsa di desaturazione tonica
Visitato in TINC: " pallido, ma nel complesso bene”
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il giorno successivo quadro clinico invariato
ma ulteriore peggioramento delle desaturazioni

:COMUNICAZIONE TRA CENTRO SIDS- TINC
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Dopo emotrasfusione
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desaturazione tonica durante il sonno

Prematura con broncodisplasia
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Prematura con broncodisplasia
peggior'amem‘o della desa‘rur'azione tonica
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Comunicato ai colleghi della TIN
O2 terapia a domicilio
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Prematuro con cardiopatia
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comparsa di desaturazione tonica nel sonno
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peggioramento della desaturazione tonica nel sonno
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ERREGIONE POTENZIALI VANTAGGI

PIEMONTE

Dimissioni precoci

Follow up

Riduce ALTE ?
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Centro SIDS

E. Malorgio

per tutti i neonati pretermine

un importante momento di
prevenzione...

..prima delle dimissioni




B8 REGIONE Dimissione
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Centro SIDS

Corretto consiglio posturale
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ONLINE

Placing preterm infants for sleep: first prone, then
supine
Christian F Poets and Anette von Bodman

Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2007:92:331-332
doiz10.1136/adc. 2006 113720




IIIREGK»HE
PIEMONTE

Regolazione dell'ambiente che circonda il bambino: iniziare 4 introdurre moderste variazioni
di luce, umon ¢ “traffico” per facilitare organizzazione dei ritmi sonnwveg] 12, gJorno-
nofte,
All'interno della cura posturale per I'ajmale ef3 gcstazmaale privilegiare |4 posizigne dj
flanco alfemato durante il somno, con cugeino nanna sicur, 2 posizione sempvertdale i

"1




Combined effect of sleeping position and prenatal risk factors in SIDS.
The Nordic epidemiological SIDS study
Nina OYEN et al. PEDIATRICS 1997:100(4):613-620

Centro SIDS

1992-1995
244 SIDS cases/869 controls
ODDS RATIOS

PRONE<«>SUPINE 0 (8 2-2 4
35 (2,1-5.7
"RONE<>SUFINE Inls-24 WK S of age 28,5 (7,9-107)
SIDE<>SUPINE in 13-24 WKS of age 5,9 (1,6-22)
PRONE<«>SUPINE in birthweight <2500g. 83 (25-276)
SIDE<>SUPINE in birthweight <2500g 36,6 (13-107)
PRONE<«>SUPINE in preterm infants 48 8 (19-128

SIDE<«>SUPINE in preterm infants 40,5 (14-115)

E. Malorgio
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Centro SIDS

Adeguati consigli circa gli
altri comportamenti che
possono ridurre il rischio di

SIDS

E. Malorgio
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E. Malorgio

SIDS: categorie a rischio

A.L.T.E.

Neonati PRETERMINE

FRATELLI DI SIDS




MAGGIOR INCIDENZA

?
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MIGLIORARE LA PREVENZIONE

Individuare ed eliminare i
potenziali fattori di rischio
ambientali
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MIGLIORARE LA PREVENZIONE

!

AUTOPSIA A TUTTE LE SIDS

!

malattie metaboliche o genetiche




ERRIGIONE FRATELLI DI SIDS

PIEMONTE

PER ORA...

MONITOR A DOMICILIO

nei primi 4 mesi di vita
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M W PIEMONTE

Centro SIDS

E. Malorgio

nella popolazione generale
possiamo riconoscere
soggetti a rischio
con esami di screening ?
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Rapporto costo-beneficio

Modifica la storia naturale
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Centro SIDS

E. Malorgio

Malattie metaboliche

‘Deficit Deidrogenasi Acyl-CoA
*Acidemia glutarica tipo 1 e 2
‘Deficit Palmitoyl Carnitina transferasi tipo IT

‘Patologie mitocondriali etc...
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Malattie metaboliche

Rappo% beneficio

Modific% naturale
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Canalopatie

RapWﬁcio

Modifica la storia naturale




L'ECG a tutti i neonati?




Affidabilita ?
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L'ECG + QTc
letto bene
in tutte le ALTE




