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Incidenza maggiore tra il 2° e 4° mese
di vita del bambino Decesso improvviso

del neonato nel sonno

Sudden Infant
Death Syndrome

* Incidenza in Italia (2014)

0,5 x 1.000 nati (250 casi/anno) (1-12 mesi)
e 3°trale cause di mortalita infantile
Incremento degli anni di vita persi Nessun apparente
motivo

Impatto: donne; famiglie; societa
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Non sono del tutto chiare le cause:
- Passaggio sonno/veglia
- Anomalie congenite cerebrali del controllo del ritmo sonno/veglia

- Modello del rischio triplo:

1) Anomalie congenite della regolazione cardiaca e respiratoria durante la vita del
bambino quando cambiano i meccanismi regolatori

(cardiaco, respiratorio, pressorio, termico)
2) Posizione prona
3) Fumo passivo

* Altri includono: cuscini e coperte avvolgenti; madre giovane, prematurita, il basso peso
e infezioni respiratorie




Introduzione

‘ Raccomandazioni con evidenze scientifiche certe:

- Posizione supina nel sonno
- Allattamento esclusivo ad 1 mese
- Fumo passivo

g
Raccomandazioni con evidenze scientifiche controverse:

- Succhiotto
- Rooming-in

o
' b - Cosleeping
: i
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L'indagine InPrimis

» Supporto Piano Reg.le Prevenzione
 Descrivere i fattori di rischio per la salute
in ambito materno infantile

» Osservatorio Epidemiologico Regionale
» Universita di Palermo
* Istituto Superiore di Sanita

* Indagine Campionaria
* Rappresentativo delle donne che hanno partorito in Sicilia
* 1.055 Donne

e Campione proporzionale per Provincia

* Informativa alle mamme durante la degenza

* Coinvolti i centri screening neonatali

* Campione selezionato dalle liste dei centri screening
* Interviste telefonica
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Rilevazione entro 1°

- Percorso nascita

- Assistenza al parto o

- Allattamento

- Assistenza ospedaliera

- Rischio SIDS - Allattamento

- Vaccinazione

- Caratteristiche della donna .
- Sicurezza

- Posizione sociale della famiglia
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e PSE individuale (Inprimis):

- convivenza « PSE contesto comunale Istat 2011:
- istruzione )
i . - Popolazione
- nazionalita |
. - Istruzione
- reddito
- Lavoro
- Abitazioni

- Famiglie




RISULTATI






62,2% non esclusivo

- Allattamento ad 1 mese
- = R



89% non esposto

Fumo passivo

11% esposto



Effetto della Deprivazione Individuale N

Determinants for which lheM in reducing-the risk of SIDS

Position during sleep (no supin vs supin) Breastfeeding, exclusive 1 mouth (no vs yes) Passive smoke (yes vs no)

NO exclusive

NO supin, N. (%)  Adjusted OR (95% Cl) breastfeeding at 1 month, Adjusted OR (95% Cl) ' =o I-assive smoke,

Adjusted OR (95% Cl)

N. (%) N. (%)
Education*
High 239 (31.6%) 1 435 (57.5%) 1 50 (6.6%) 1
Low 164 (55.2%) 2.01 (1.47-2.73) 220 (55.2%) 1.78 (1.28-2.49) 66 (22.3%) 3.70 (2.36-5.8)
Nationality**
ltalian 369 (37.2%) 1 618 (62.4%) 1 108 (10.9%) 1
Not italian 30 (56.2%) 1.12 (0.62-2.02) 33 (57.9%) 0.65 (0.36-1.18) 7 (12.3%) 0.89 (0.38-2.11)
Cohabitation***
Not alone 392 (38.0%) 1 638 (61.9%) 1 110 (10.7%) 1
Alone 9 (42.9%) 0.78 (0.29-2.08) 16 (76.2%) 2.05 (0.66-6.43) 6 (28.6%) 2.37 (0.77-7.31)
Work****
Employed 199 (32.8%) 1 347 (57.2%) 1 50 (8.2%) 1
Not employed 202 (45.6%) 1.22 (0.92-1.61) 306 (69.1%) 1.39 (1.05-1.84) 66 (14.9%) 1.36 (0.88-2.09)
Income*****
Easily 140 (32.0%) 1 267 (61.1%) 1 51 (11.7%) 1
With difficult 263 (42.6%) 1.45 (1.10-1.91) 388 (62.9%) 1.01 (0.77-1.31) 65 (10.6%) 0.71 (0.47-1.07)

* adj age, nationality, cohabitation, work, income

** adj age, education, cohabitation, work, income

*** adj age, education, nationality, work, income

**¥* adj age, education, nationality, cohabitation, income

Fkkkk

adj age, education, nationality, cohabitation, work



to della Deprivazione Individuale

agreement in reducing the risk of SIDS

Rooming-in (no vs yes) Cosleeping whit non-smoker mother (no vs yes) Use of pacifier before 1 month (yes vs no)
NO R°°(f/‘°')”g"”’ N- Adjusted OR (95% Cl) NO cosleeping, N. (%)  Adjusted OR (95% Cl) YES pacifier, N. (%) Adjusted OR (95% Cl)
Education*
High 53 (7.0%) 1 85 (11.3%) 1 500 (66.5%) 1
Low 34 (11.4%) 1.86 (1.86-3.14) 32 (10.8%) 1.03 (0.64-1.66) 186 (63.3%) 1.12 (1.12-1.54)
Nationality**
ftalian 77 (7.8%) 1 8 (14%) 1 643 (65.3%) 1
Not italian 10 (17.5%) 2.18 (2.18-4.85) 109 (11%) 1.07 (0.46-2.51) 38 (67.9%) 1.2 (1.20-2.20)
Cohabitation***
Not alone 82 (8.0%) 1 4 (19%) 1 110 (10.7%) 1
Alone 5(23.8%) 4.05 (4.05-12.07) 112 (10.9%) 2.22 (0.70-7.00) 6 (28.6%) 1.12 (1.12-2.94)
work****
Employed 55 (9.1%) 1 44 (10.0%) 1 424 (70.3%) 1
Not employed 32 (7.2%) 0.59 (0.59-0.97) 73 (12.0%) 0.77 (0.51-1.17) 259 (58.9%) 0.64 (0.64-0.84)
Incom*****
Easily 37 (8.5%) 1 74 (12.0%) 1 294 (67.6%) 1
With difficult 50 (8.1%) 0.94 (0.94-1.49) 43 (9.9%) 1.18 (0.79-1.78) 392 (64.2%) 0.89 (0.89-1.17)

* adj age, nationality, cohabitation, work, income

** adj age, education, cohabitation, work, income

*** adj age, education, nationality, work, income

**** adj age, education, nationality, cohabitation, income

***2% adj age, education, nationality, cohabitation, work




Determinants for which there is a full community agreement in reducing the risk of SIDS

NO exclusive breastfeeding

NO supin, N. (%) Adjusted OR (95% Cl) at 1 month, N. (%) Adjusted OR (95% Cl) YES Passive smoke, N. (%)  Adjusted OR (95% Cl)
OPSE
alto 47 (26.9%) 1 94 (53.7%) 1 14 (8.0%) 1
agiato vs alto 95 (41.7%) 1.88 (1.2-2.94) 134 (58.8%) 1.07 (0.7-1.64) 20 (10.5%) 1.24 (0.6-2.54)
medio vs alto 78 (37.1%) 1.26 (0.8-1.98) 127 (60.5%) 1.22 (0.79-1.87) 22 (10.5%) 0.96 (0.45-2.03)
deprivato vs alto 86 (47.8%) 2.15 (1.33-3.5) 119 (66.1%) 1.49 (0.92-2.4) 25 (13.9%) 2.08 (1.02-4.25)
molto deprivato vs alto 97 (37.2%) 0.59 (0.12-2.89) 181 (69.3%) 1.22 (0.33-4.51) 31(11.9%) 1.13 (0.13-9.62)




Determinants for which there is not a full community agreement in reducing the risk of SIDS

NO Rooming-in, N. (%) Adjusted OR (95% Cl) NO cosleeping, N. (%) Adjusted OR (95% Cl) YES pacifier, N. (%) Adjusted OR (95% Cl)
alto 12 (6.9%) 1 12 (6.9% 1 129 (75.4%) 1
agiato vs alto 21 (9.2%) 1.5 (0.67-3.37) 22 (9.6%9 1.7 (0.79-3.64) 139 (61.0%) 0.69 (0.43-1.1)
medio vs alto 11 (5.2%) 0.93 (0.38-2.24) 24 (11.4%) 1.77 (0.83-3.77) 130 (62.2%) 0.67 (0.42-1.06)
deprivato vs alto 15 (8.3%) 1.23 (0.5-3.06) 21 (11.9%) 1.76 (0.78-3.98) 113 (63.1%) 0.66 (0.4-1.1)

molto deprivato vs alto 28 (10.7%) 3.7 (0.69-19.79) 43 (16.5%) 5.69 (1.29-25.11) 175 (67.6%) 0.56 (0.15-2.09)




L'indagine InPrimis ha permesso di esplorare la prevalenza dei determianti della SID tra le
mamme in Sicilia, permettendo di esplorare sia i determinanti con evidenza d’efficacia -
che quelli per cui & ancora controversa

In Sicilia si evidenzia un’elevata prevalenza delle scorrette
pratiche di accudimento dei bambini finalizzate alla
prevenzione della SIDS

L'uso di indicatori di deprivazione, individuali e di contesto, ha permesso di esplorare gli
effetti dello svantaggio socioeconomico sulle corrette pratiche d’accudimento dei
bambini

E’ stata evidenziata una associazione con l'indicatore sintetico individuale con diversi

determinanti della SIDS, mentre l'effetto della deprivazione di contesto risulta molto
sfumato



Conclusione

L'indagine suggerisce che i programmi di intervento nell'ambito della prevenzione della
SIDS in Sicilia, attraverso la formazione operatori, debbano tenere conto dell’effetto dei
determinanti sociali, principalmente quelli individuali

Le strategie di intervento sulle mamme e sulle famiglie potrebbero essere incluse
all'interno del programma di prevenzione specifico per la promozione, il sostegno e la
protezione dell’allattamento in Sicilia. E la formazione delle figure professionali per le
quali sono stati avviati specifici percorsi con evidenza di efficacia dovrebbero potenziato
affinché possano essere inclusi gli aspetti dell'accudimento del bambino per aumetare |la
diffuzione delle consocenze sulla popolazione e favorire la riduzione dell’incidenza della
SIDS nel nostro territorio




Conflitto: nessuno



