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Staigl mirtis
Tai mirtis nuo slapta besivystan¢ios timios arba létines ligos, kuri uzZklumpa
staiga ir netikétai.
Didelé medicinos eksperty tirtamy mir¢iy kategorija — natiralios mirtys.
DidZi0ji jy dalis — tai staigios ir netikétos mirtys.
Kiekvienu staigios mirties atveju, jvykusio ne medicininio stebéjimo
salygomis, biitina atlikti teismo medicininj 1Styrimg (viding skrodimg):
— Jtariant smurta;
— NeZymios traumos buvimas, po kurios véliau seké mirtis;
— Staigios mirtys gali biiti inscenizuotos tikry zmogzudyscCiy ir savizudybiy (religiniais

sumetimais) atvejais;

Pagrindine uzduotimi, S1uo atveju, esti tikslios mirties priezasties
nustatymas, smurtines mirties galimy priezasCiy iSskyrimas, o aptikus
trauminiy suZalojimy pédsakus — nustatyti jy atsiradimo mechanizmus,
laipsnj bei ry§j su letalia iSeitimi.



Staigios mirties priezastys

létinial susirgimai, ligos pakenkty organy funkcinés kompensacijos
stadijoje, kitaip sakant, besivystantys asimptomiskai;

susirgimai, pasireiskiantys periodiniais gyvybei pavojingais priepouoliais
(bronchin¢ atsma, epilepsija, diabetiné koma);

tmiai 1Ssivystantys susirgimai (Zaibines infekciniy susirgimy formos,
angioneurotines edemos, smegeny kraujotakos pakenkimai ir t.t.);
susirgimai atsirandantys sveikimo periodu (miokardo infarkto atveju, kai

sveikimo periodo metu galima netikéta mirtis dél naujai atsiradusio timaus
koronarinés kraujotakos nepakankamumo).



Staigig mirt) jtakojantys faktoriai

fiziné jtampa (sunkumy kilnojimas, bégimas, uzsiiminéjimas sportu; kartais
ir nezymi fiziné jtampa: priepuolinis kosulys, vémimas, tustinimasis
stanginantis, lytiné sueitis; per anksti pradéta aktyvi fiziné veikla po
remisijos);

psichoemociné jtampa (trumpalaiké arba ilgalaike);

alkoholiniy gérimy vartojimas, rukymas (nikotinas sukelia kraujagysliy
spazmgy, ir ypac Sirdies ir galvos smegenuy, todél gali buti provokuojantis
faktorius stenokardijos priepuoliams atsirasti);

mitybos rézimo nesilaikymas (skrandzio perpildymas maistu ir skysciais
gali sukelti staigiag mirtj del Sirdies ir kraujagysliy pakenkimo arba dél
skrandzio pertempimo);

nepalankiy meteorologiniy salygy jtaka (smarkus atmosferos slégio, oro
temperaturos ir saulés aktyvumo svyravimai), staigi klimato kaita (skrydziai
j kitokio klimato zonas).



Staigios mirtys pagal amziaus periodus

e Naujagimiai ir kiidikiai:
— Kvépavimo organy sistemos ligos (bronchiolitas, bronchitas, bronchopneumonija);
— Toksin¢ dispepsija;
— SIDS
e Tkimokyklinio amziaus vaikai:
— Bronchopneumonija
— @ripas
e Mokyklinis amzius:
— Kvépavimo organy sistemos infekciniai susirgimai
— Sirdies ydos
— Reumatas
e Paauglyse:
— Staigiy mir¢iy pasitaiko retai;
— DazZniausiai dél infekciniy CNS ir kvépavimo organy susirgimy;

— Ligos daZniausiai pasireiSkia mazai iSreikStais simptomais arba asimptomiskai, todel
butinas pilnas histologinis bei toksikologinis iStyrimas;



Staigios mirtys pagal amziaus periodus

e Suaugusieji:

Sirdies — kraujagysliy sistemos susirgimai (ISL, arteriné hipertenzija, ateroskleroze,
PATE, aortos aneurizmos, voztuvy ligos);

Nervy sitemos susirgimai (intrakranijinés kraujosruvos, epilepsija, Zaibinis meningitas,
navikai ir kt.);

VirSkinamojo trakto susirgimai;

Kvépavimo organy sistemos susirgimai.

e Pagrindine staigios mirties prieZastimi Sioje grup€je randasi staigios mirtys
nuo Sirdies — kraujagysliy sistemos susirgimy (iki 90%).

o Si priezastis islieka vyraujanti ir pagyvenusiy bei seny Zmoniy grupése.



Sirdies-kraujagysliy sistema

e Pagal PSO, klinikin¢ iSemin¢ Sirdies liga yra klasifikuojama i:

1.
2.

miokardo infarktas (iminis, recidyvinis, kartotinis);

stenokardija (jtampos tipo stenokardija, pirmg kartg pasireiSkusi stenokardija,
progresuojanti, ramybés stenokardija);

po infarktin¢ kardioskleroze (zidininé miokardo disfunkcija);

Sirdies ritmo sutrikimai;

timinis koronarinis nepakankamumas - Sirdies nepakankamumas — pirminis Sirdies
sustojimas.

ISL rizikos veiksniai (tiksliau — aterosklerozés):

Rikymas
Hipertenzine liga
Cukrinis diabetas
Hiperlipidemijos
Nutukimas

Seiminis polinkis






Uminis koronarinis nepakankamumas

Daznai mirtis nuo UKN istinka taip staiga, kad net nespéjama suteikti
medicinine pagalbg ir nugabenti ligonj 1 gydymo jstaiga.
DaZniausiai tai biina vyrai grupéje nuo 40 — ies iki 70 — ies mety.
UKN paprastai yra iSprovokuojamas iSoriniy veiksniy:

— Fiziné jtampa;

— Psichoemocinis sujaudinimas;

— Alkoholio vartojimas;

— Perkaitimas ir kt.
Vainikiniy arterijy pakitimai nevaidina pagrindinio vaidmens priepuolio
atsiradime. Pagrindiniais iSemijg jtakojanciais faktoriais laikomi
koronarospazmas ir neadekvati Sirdies kraujotaka esant padidéjusiam jos
darbui, sukelto fizinés jtampos ar emocinio sujaudinimo.



Uminis koronarinis nepakankamumas

dirbancio miokardo iSemija;
kardiomiocity pazeidimas (visy pirmiausia kontrakciniy);

aritmogeniniy medziagy issiskyrimas is pazeisty kardiomiocity, taip pat
streso sukelta katecholaminy hipersekrecija, kurie taip pat pasizymi
aritmogeniniu veikimu;

iSemizuoto miokardo ploto kraujotakos atstatymas (,,reperfuzija“);
aritmogeniniy medziagy patekimas j bendra kraujotaka;
skilveliy virpéjimas.



UKN makroskopiniai poZymiai

1) greitai iStikusios mirties poZymiai — ryskios
lavondémes, suskystéjes kraujas, vidaus organy
vening¢ pilnakraujyste, tame tarpe ir Sirdies,
subseroziniy taskiniy kraujosrivy biivimas;

2) létines iSemines Sirdies ligos pozymiai — Sirdies
matmeny ir mases padid¢jimas, vainikiniy
arterijy ateroskleroze, aterosklerotiné ir
postinfarktin¢ kardioskleroze, kraujosruvos
aterosklerotinése plokstelese;

3) bidingi Sirdies pakitimai — virStines
suapval¢jimas, ertmiy iSsiplétimas, suglebes
miokardas, netolygus prisipildymas krauju,
margas miokardo pieSinys skerspjuviuose,
salygotas nerySkiomis ribomis besikaitaliojanciy
pilkSvy, gelsvy ir raudony ploteliy (ta1 susije su
Zidininiais kraujotakos sutrikimais).
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2)

3)

UKN mikroskopiniai poZymiai

pakitimai vainikinése arterijose — lokaliai sustoréjusi intima del
persisunkusios kraujo plazmos; nepilnavertés naujadarines kraujagysles
aterosklerotinése plokstelése (pilnakraujés, iSsipletusios ir padidéjusio
pralaidumo); stambesnése plokstelése kraujosruvos apie naujadarines
kraujagysles;

miokardo pakitimai — arterioliy ir smulkiy arterujy spazmas; kraujagysliy
intimos persunkimas plazma; stromos pabrinkimas; veno-kapiliariné
pilnakraujysté su eritrostaze; intramuralinés kraujosruvos; kardiomiocity
kontraktiliSkumo pakitimai (hiperkontrakcijos), ir d¢l to stebimos
banguojancio pobudzio kardiomiocity deformacijos, 1asteliy korétas irimas
ir fragmentacija; kardiomiocity sarkoplazmos nusidazymas fuksinu;
letines 1Seminés Sirdies ligos pozymiai tokie kaip hipertrofave
kardiomiocitai (sustoréjusios raumenines skaidulos, sustambeje ir
hiperchromatoziski branduoliai, parySkéjes sarkoplazmos
skersaruozeétumas); jvairios stadijos aterosklerotinés ploksteles; difuziné
smulkiazidininé arba stambiaZidinin¢ kardioskleroze.



Miokardo infarktas

e Miokardo infarktas (MI) — Sirdies raumens nekroze, del
visiSkai nutriikusio kraujo pritekéjimo j Sirdies raumenj
arba sglyginio kraujotakos nepakankamumo, kai
kraujotaka esti neadekvati miokardo poreikiams esamuoju
laiku.

e Mirtis MI metu gali iStikti del:

— Kardiogeninio Soko;

— Asistolijos;

— Skilveliy virp¢jimo;

— Perikardo tamponados, po 1SemiSkai pakenkto miokardo plySimo;

— AtplySus speniniams raumenims ir 18sivys¢ius iiminiam mitraliniam
nepakankamumui;

— Dreslerio sindromo (Saltkrétis, perikarditas ar pleuropneumonija);
— Umios, poiimés, létinés Sirdies aneurizmos.

e Daugiausiai sunkumy makroskopiskai diagnozuoti MI kyla
mirus pirmosiomis 6 val. nuo priepuolio pradzios. Plika
akimi aiSkiai matoma nekrozés zona susiformuoja praéjus
nemaziau kaip 18 — 24 val. nuo susirgimo pradzios.




Miokardo infarktas

Kai mirtis i1Stinka pra¢jus tik kelioms valandoms nuo susirgimo pradzios,
tai susiformaves nekrozes Zidinys biina neryskus ir sunkiai jziarimas, o
miokardas, maitinamas pazeistos arterijos, toje vietoje Siek tiek suglebes ir
netolygiai uzpildytas krauju.

Pirmyjy pary pabaigoje nekrozes zonoje stebimi molio spalvos ploteliai
atskirti raudonos spalvos kraujosruvos ruozeliais, kurie, dél edemos, pjivio
vietoje biina Siek tiek iSkile.

Maz¢jant edemai infarkto zona traukiasi, tankeja, pavirSius sause¢ja, tampa
gelsvai pilkos arba gesvai zalios spalvos. Jg supa siaura rausva jauno
jungiamojo audinio juosta su naujadarinémis kraujagyslémis, 1§ kurios
jungiamojo audinio skaidulos skverbiasi pakenkto Zidinio centro link.

Po 4 — 5 savaicCiy susformuoja jungiamojo audinio plotas, kuris pradzZioje
btna rausvai pilkos spalvos ir brestant tampa pilkSvai baltos spalvos. Taip
galiausiai susiformuoja balkSvas tvirtas randas.



Miokardo infarktas

e Mikroskopinis miokardo infarkto vaizdas priklauso nuo proceso senumo:

Pragjus 6 val., nuo susirgimo pradzios stebimi minimalis pakitimai raumeninése skaidulose
(kontrakciniai pakitimai, gridétai — akytas irimas, Zidininé miocitoliz¢), intersticiumo
pabrinkimas, kapiliary pilnakraujysté, smulkios kraujosriivos periferijoje, pavieniai neutrofiai;
po 12 val. — kardiomiocity pabrinkimas, i8reiksStas skersaruozétumas, branduoliy piknoze,
negausi neutrofiling infiltracija nedidelémis grupelémis, gauséjancios kraujosriivos;

po 24-48val. — raumeniniy skaiduly homogenizacija, jy blyské¢jimas dél nykstancio
skersaruozétumo ir branduoliy irimo, sarkoplazmos fragmentacija, gausi leukocity infiltracija
apie nekrozes Zidinius;

po 3-5 dieny — kardiomiocity nekrozés zona sumazéja, pabrinkimas ir leukociting infiltracija
lokalizuojasi periferijoje (iki 10—12 dienos leukociting infiltracija pranyksta), gaus¢ja
makrofagy ir limfocity (nuo 4 dienos), o kartu ir fibroblasty (nuo 4-5 dienos);

po 7-10 dieny — stebima maksimali fibroblasty proliferacija, atsiranda kolageniniy skaiduly,
plazminiy lasteliy, taip pat stebimi pavieniai eozinofilai, formuojasi naujadarinés kraujagyslés;

per 2-3 savaites tvarkingai i§sidésto fibroblastai ir kolageninés skaidulos, lygiagreciai endo- ir
epikardui;

8 - tg savaitg infarkto zona visisSkai pakeiCiama granuliaciniu audiniu; toliau tgsiasi $io audinio
elementy brendimas, gaus¢ja kolageno ir galutinai sunyksta nekrotinés maseés;

3—4 meénesiais formuojasi fibrozinis randas (plazminés Igstelés ir limfocitai iSlieka dar daug
meénesiy).



Uminis transmuralinis miokardo
infarktas su sienelés plySimu

3 — 6 dieny senumo miokardo
infarktas




Arterin¢ hipertenzija

Skrodimo metu aptinkami Sie hipertenzijai biidingi pakitimai:

— Padid¢jusi Sirdies mase ir matmenys;

— Sustor¢jusi kairiojo skilvelio sienelé;

— @Grudétas inksty pavirsius.

Mikroskopiskai aptinkami arterinés hipertenzijos poZymaiai:

— Jvairaus laipsnio kardiomiocity hipertrofija;

— Difuziné kardioskleroze;

— Arterioliy hialinoze;

— Arteriosklerotiné nefroskleroze;

— Arterijy elastofibroze, raumeninio-elastinio tipo;

— Cirkuliariai 1SsidéscCiusios aterosklerotinés plokstelés kraujagysliy sienelése.
Siekaint 1SaiSkinti antriniy arteriniy hipertenzijy priezastis biitina
makroskopiskai ir mikroskopiSkai iStirti inkstus, hipofize, skydliauke,
antinkscius.



PlySusi aterosklerotiné plokstele ir
besiformuojantis trombas plySimo vietoje
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Zymi koronaro cirkuliariné ateroskleroze,
obturuojanti beveik visg jos spindj



Kiti kardiovaskuliniai susirgimai

Létinis Sirdies nepakankamumas
vairios kilmés miokarditai

Alkoholiné kardiomiopatija:

— MakroskopiSkai aptinkama: nezZymiai padidéjusi Sirdies mase (iki 30% vir§ normos),
padidéje matmenys, perteklinés riebaly sankaupos po epikardu, suapvaléjusi Sirdies
virsiine, prapléstos Sirdies ertmés, suglebes miokardas, 1Sblukes, molio spalvos
miokardas pjiiviuose, difuziniy surandejusiy ploteliy buvimas.

— Mikroskopiskai diagnozé grindziama remiantis Siy pakitimy derinio radimu: jvairaus
laipsnio kardiomiocity hipertrofija, atskiry raumeniniy skaiduly atrofija, kardiomiocity
lipofuscinozé ir riebaliné distrofija, Sirdies lipomatozé (riebalinio audinio sankaupy
atsiradimas stromoje), difuziné smulkiazidininé kardiosklerozé.

Aortos aneurizma - plySus kylanciajai aortos dale1 formuojasi Sirdies maiSo
tamponada, krutinines dalies — kraujo i8siliejimas j pleuros ertmes, o
pilvinei dalei — kraujo iSsiliejimas ] retroperitoninj tarpa.
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Miokardodistrofija (anemija ir leukoze, alimentariné distrofija ir nutukimas,
hipovitaminoze, medziagy apykaitos pazeidimas, elektrolity pusiausvyros
sutrikimai, kepeny ligos (ciroze ir hepatitai), inksty ligos su létiniu inksty
funkcijos nepakankamumu, endokrininés ligos (skydliaukeés, antinkscCiy,
hipofizes, cukrinis diabetas, pakitimai klimakteriniu laikotarpiu),
migdoliniy liauky patologija (tonzilogeniné miokardiodistrofija), difuziniai
jungiamojo audinio susirgimai, sarkoidoze, progresuojanti raumeny
distrofija).

PATE — daZniausia prieZastis tromboflebitai ir flebotrombozées apatiniy
galiiniy venose. Diagnoz¢ grindziama aptikus trombus plautiniame kamiene
bei jo Sakose, o taip pat, kaip emboly Saltinio, veny trombozes nustatymas.
Pirminio proceso (tromboflebito, flebotrombozeés) pobidis ir senumas
nustatomas 1Styrus histologiskai.



Nervy sistemos patologija

Galvos smegenis maitinanciy kraujagysliy patologija taip pat gali tapti
staigios mirties priezastimi. MirStama daZniausiai nuo aterosklerozes ir
arterines hipertenzijos sukelty komplikacijy: hemoraginis insultas (kraujo
1Ssiliejimas smegenyse) ir 1ISeminis insultas (smegeny infarktas). Kartais
negalima atskirti pakenktos smegeny masés nuo sveiky audiniy, ir kaip
vienintelis poZymis biina Siek tiek minkStesn¢ tos srities smegeny
konsistencija. Papildomai atlikus mikroskipinj iStyrimg galima patikslinti
jvykusio patologinio proceso pobiid] ir senuma.

Kita grésminga galvos smegeny kraujagysliy patologija — aneurizmos. Jos
gali biiti jgimtos arba jgytos ir pavojingos dél gresianc¢io plySimo su kraujo
1Ssiliejimu. Su sunkumais susiduriama kai reikia diagnozuoti netraumines
kilmés bazalines subarachnoidines kraujosriivas. Dazniausial aneurizmos
aptinkamos ant Willis‘o ziedg sudaranciy arterijy bifurkacijy. Mirties del
aneurizmos plySimo atveju visada reikia apZzitréti jos plySyma,
histologiSkai istirti ir jvertinti plySimo vietos kraujagyslés sienel¢je
esancius pakitimus ir jy pobudj.



Pasitaiko staigios mirties atvejy serganciyjy epilepsija asmeny tarpe.
Morfologiniy pakitimy paprastai nerandama, o mirtis iStinka d¢l traukuliy metu
1Ssivysciusios Sirdies aritmijos (SUDEP).

Nesant anamnestiniy duomeny, kad mirusysis galéjo sirgti epilepsija apie tai
galima spresti 1§ sgaugy ant galvos smegeny dangaly, iSsipiitusiy plauciy,
gleiviy bronchy spindyje radimo, taip pat aptikus sukandziotg ir randuotg
lieZuvy, o taip pat mikroskopiskai patvirtinus minkstojo smegeny dangalo
skleroze, cistas smegenyse, emfizema, plauciy pabrinkima ir pilnakraujyste.
Centrinés nervy sistemos tumorai (kaip ir kity lokalizacijy navikai) gali sukelti
staigios mirties atvejus, del jy griuvimo metu praside€jusio kraujavimo.
Koloiding¢ treciojo skilvelio cista — imi intracerebrinio likvoro tekéjimo
obstrukcija — timi hidrocefalija ir mirtis.

Zaibinis meningitas, sukeltas Neisseria meningitidis, su septicemija ir
antinks¢iy hemoragijomis.



Kvépavimo organy sistema

Po Sirdies-kraujagysliy sistemos ligy uZima antrg vieta staigig mirtj
sukelianCiy priezasCiy grupgje.

DaZniausial mirStama nuo pneumonijos, bronchinés astmos 18sivyscius
status astmaticus biiklei, Iétinio bronchito ir bronchektazinés ligos su
1Ssivysciusia plautine Sirdimi ir jos dekompensacija. Mirtis gali iStikti del
intoksikacijos ir/arba nekompensuoto kvépavimo nepakankamumo. Prie
staigios mirties privedusi bronchopneumontija, kaip taisyklé, btina abipuse
ir beveik visada pasireiSkia, kaip bukle sunkinantis lydintis susirgimas.
Daugiausia sunkumy kyla diagnozuojant mirties atvejus del status
astmaticus. Kaip atsparos taskas gali biiti laikomi Sie makromorfologiniai
poZymiai: SvieZiai iSpiisti plauciai, gleives bronchy spindziuose, deSiniyjy
Sirdies ertmiy perpildymas krauju, staziné vidaus organy pilnakraujyste;
mikroskopiniai — bronchy sieneliy linfoidiné infiltracija su eozinofily
priemaisomis, 1Splites bronchospazmas, gleiviy kamsciai bronchuose.
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Prie kvépavimo taky naviky staigi mirtis iStinka dél timios asfiksijos, kurig
sukelia atsiradusi kvépavimo taky stenoze, gerkly gleivinés edema,
aspiracija krauju ir gritivanc¢io naviko masemis. Tiesioginémis mirties
prieZastimis, esant kity lokalizacijy navikams, yra: véZin¢ intoksikacija ir
kacheksija, nukraujavimas, komplikuotos antrinés infekcijos.



Kitos priezastys

Tarp virskinamojo trakto organy patologijy pirmaujancias pozicijas uzima
skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos stormens opos, komplikuotos
prasidéjusio kraujavimo 1S opos dugno, dél ten esanciy kraujagysliy
destrukcijos, retesniais atvejais jvykus jy perforacijai ar penetracijai.
Pasitaiko atvejy kai mirStama del 18sivysciusio Mallory — Veiss sindromo,
komplikuoto kraujavimu 1§ stemplés ar 1§ skrandzio kraujagysliy, del
tumaus pankreatito, patimejusio létinio piilingo cholecistito ir cholangito,
iminio Zarny nepraeinamumo.

Esant kepeny patologijai staigi mirtis gali 1Stikti Zaibinio hepatito atveju,
del 1SsivyscCiusio imaus kepeny nepakankamumo, ir kepeny cirozes, kurios
metu del 1$sivysciusios portines hipertenzijos galimas nukraujavimo
pavojus plysus iSpléstoms varikozinéms stemplés venoms.

Staigios mirtys del inksty patologijos dazniausiai yra siejamos su renalines
kilmeés arterines hipertenzijos sukeltomis komplikacijomis. Kartais mirtis
1Stinka pulingo pielonefrito atveju, de¢l intoksikacijos, arba dél masinio
kraujavimo yrant peraugusioms navikinéms masems inkste.



Kitos priezastys

Endokrininés sistemo susirgimai — cukrinis diabetas — hiperosmozing,
ketoacidozing, hipoglikeminé komos — tiriam gliukozés koncentracijg
akies stiklakiinio skystyje, mikroskopiSkai galima aptikti inksty
surenkamyjy kanaléliy vakuolizacijg.

Akuserines-ginekologinés priezastys — eklampsija, negimdinis néStumas (su
kiauSintakio plySimu ir kraujavimu j pilvo ertme), atoniniai pogimdiniai
kraujavimai, gimdos plySimas, embolizacija vaisiaus vandenimis gimdymo
metu. Nésciosios sergancios Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis,
dazniausiai staiga mirSta dél prisid€jusios, neéStumo 1Sprovokuotos, Sirdies
dekompensacijos.

Infekcines ligos — tuberkulioze, gripas, meningokokinis meningitas,
difterija, dizenterija. Galimi staigiy mir¢iy protriukiai susirgus ypac
pavojingomis infekcijomis (cholera, maras, juodligé ir kt.). Siy diagnoziy
nustatymui ir pagrindimui biitina atlikti bakteriologinius, virusologinius,
serologinius bei histologinius tyrimus.



Netiketar 1Stikusi staigl vaiky mirtis

* 80-97% atvejy siejama su zaibiSkai besivystanciomis subsimptominés eigos
kvépavimo taky infekcinémis ligomis.
e Tarp jy (iS eilés pagal letalumg):
— gripas;
— respiracineé-sincitine infekcija;
— adenovirusin¢ infekcija;
— paragripas ir misrios etiologijos infekcijos
— pneumonijos, virusines-bakterinés, bakterinés, mikotines, pneumocistin€s ir misrios

etiologijos.
° T alhat vrataig atyvypiaiac nagitail-n o ta19108s mi1rting atuniat badil-1ir 111 xvrionorin
L.avual 1coLald dalvuojald deltall\U 15 Ub 1L UGS dlvijal KUUINIY 1K1 violielniy
mety amziaus grupe¢je, dél imiy virskinamojo trakto uzdegiminiy ligy,

difterijos, skarlatinos, tymy.

» Kitos priezastys — grubios jgimtos vystymosi ydos ir progresuojantys
susirgimai pazeidZiantys gyvybiskai svarbius organus ir jy sistemas,
pagrinde — Sirdies ir kraujagysliy sistema.



Sudden infant death syndrome — SIDS

Pagal PSO apibrézimg, staigioji kiidikiy mirtis yra suprantama kaip
nedidelio amziaus vaiko netikeéta mirtis, kurios negalima paaiskinti turimais
anamnestiniais duomenimis ir patologanatominiais atliktos autopsijos
radiniais.
SIDS daZniau pasitaiko:

— tarp berniuky;

— neiSnesioty ir Zemus balus, pagal Apgar skale, turin€iy naujagimiy grupéje;

— kuriems reikéjo reanimacinés pagalbos;

— veliau pradéti maitinti kratimi ir dirbtinai maitinami.
Daznai $ie vaikai gimsta maZesnio svorio ir Gigio. Siy vaiky tarpe aptinkami
padidé¢je limfoidinés sistemos organai ir antinks¢iy hipoplazija.
Manoma jog SIDS tanatogenezeje pagrindinis vaidmuo tenka jvariy formy
apn¢jai, pirmiausiai centrines kilmes, o taip pat Sirdies ritmo sutrikimams,
kylantiems jvairiy miego faziy metu.



