Balla Gyorgy

A tudas gyermekeink szolgalataban
(Neonatologia Debrecenben)

Egy nemzet, ha gyermekeinek fejével gondolkodik, csak optimista lehet. A
gyermekek szemébdl a kivancsisdg, az 6rom, a jokedv, a huncutsag olvashatd ki.
Egy tarsadalomnak mindent meg kell tennie azért, hogy a gyermekek jelene, jo-
vOje biztonsdgos, optimista legyen. Sajnos az Ujsziilottek jovetele nem minden
esetben oromteli. A sziilések 10%-a korasziilottséggel végzddik, és az érett uj-
sziilottek koziil is minden 10. gyermeket megsziiletés utdn segitségben, tdimoga-
tasban kell részesiteni. Az orvostudomény fejlddésével a megsziiletett gyerme-
kek 20-25%-a ujabb esélyhez jut, azaz nekiindulhat a 70-90 éves életutnak. Ha-
zankban az elmilt években a korasziilott, beteg tjsziilottek intenziv ellatdsa je-
lentds mértékben kozelitett a fejlett eurdpai orszdgok gyakorlatihoz. Atvettiik
azt a szakmai tuddst, mellyel a modern intenziv ellatds életet timogaté gépei és a
legdjabb gyogyszerek eldnyei kihaszndlhatéak. Ma mar hazank csecsemdhalélo-
zdsa a fejlett eurdpai orszdgok dtlaganak kozelében van, intenziv ujsziilott-
ellatdsunk mindazokat az eljardsokat nydjtani tudja, melyeket a fejlett orszdgok-
ban alkalmaznak. Van-e sziikség arra, hogy az életképesség hatdran sziiletett ko-
rasziilotteknek, vagy a silyos djraélesztést igényld, de érett tjsziilotteknek tjabb
esélyt adjunk? Ez a kérdés évezredek ota foglalkoztatja az emberiséget. Voltak
olyan érak, amikor a fejlddési rendellenességgel sziiletett gyermek semmilyen
esélyt sem kapott, s6t ennek kévetkezményeként negativ szelekcid érvényesiilt
az egyébként egészségesek kozott is. Ugyanez a probléma mar nem jelentkezik a
néhdny éves, daganatban, fertdzésben megbetegedett gyermek esetében. Sem a
szlilében, sem pedig az egészségiigyi ellatast nydjtokban nem meriil fel az esély
nyujtads biztositdsdnak, vagy megtagadasidnak kérdése. Mi van e-mogétt a nagy
valtozds mogott? Egy fogalommal lehet vdlaszolni erre a nagyon nehéz kérdésre:
a kotddés all mogotte. A néhdny éves gyermek mar kotddik a sziileihez, az 6t
koriilvevd kisebb-nagyobb kozosséghez, ezen keresztiil a tarsadalomhoz. A ko-
rasziilott, a fejlédési rendellenességgel, vagy betegen sziiletett ujsziilott kotodése
még gyenge, még neve sincs, furcsan néz ki, és még a sziilok is j6 néhany eset-
ben elutasitéak. Ezt a szabdlyt erdsiti a méhen beliili fejlédési rendellenességek
felismeréséhez vald viszonyulds. A 20. terhességi hét el6tt viszonylag egyszeri
indokkal meg lehet szakitani a terhességet, a 20-24. terhességi hét kozott pedig
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fejlédési rendellenesség felismerése esetén ugyanezt lehet tenni. Ezeknek a gon-
dolatoknak eredményeként levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy az élet elején
a kotédések hidnya, vagy gyengesége miatt az egyszeri és megismételhetetlen
emberi 1ény adottsdgainak kibontakoztatdsa néha csorbét szenved.

A gyermekgydgydszatnak a korasziilott és intenziv djsziilott elldtdssal foglalko-
z0 teriilete ezek miatt a koriilmények miatt nagyon nehéz. A gyakorlatbdl tudjuk,
hogy ezt a nehezen indulé idészakot sériilésekkel tidléld, kordbban a kotddés el-
utasitdsdnak hatardt strol6 gyermekek késobb sikeresek lesznek, beilleszkednek
a csaladba, és akar el is felejtddik az indulds nehézsége. Természetesen vannak
kivételek ez aldl. Hazankban az intenziv tjsziilott-ellatds a maximadlis szakmai
tdmogatdson tdl a kotddés 1étrehozdsa mellett foglalt allast. A javuld csecsemo-
haldlozasi eredmények hétterében az élet tiszteletének elfogaddsa nélkiilozhetet-
len tényezot képvisel.

Magyarorszag népességének csokkenése szintén arra dsztonzi az djsziilott el-
latast, hogy mindent tegyen meg a javul6 csecsemdhaldlozds érdekében. Mégis
ugy kell gondolkodni, hogy a javulé csecsemdhaldlozds egy pozitiv mellék-
eredménye a gyermek életéért valé kiizdelemnek. Mikor egy egészséges tilélé-
séért harcolunk, nem szabad statisztikai eredményekrdl gondolkodni. Orvendetes
azonban, hogy az elmult években nem csupédn a csecsemodhaldlozas javuldsahoz,
hanem a magyarorszigi varhatd élettartam meghosszabbitdshoz is szignifikdns
mértékben jarult hozza az djsziilott intenziv ellatds. 2009-ben 96450 ujsziilott
sziiletett. Halottjaink szdma 130350 volt, igy természetes fogydsunk 33900, egy
kisvaros lakossdga. A csecsemohaldlozasunk 5,1 ezrelék, ami egyharmada az
1990-es évek elején tapasztaltnak, 495 egy éven aluli csecsemét vesztettiink el,
ez hazank torténetében a legalacsonyabb csecsemdhaldlozast képviseli.

Hazdnk 2009-es statisztikai adatai

(KSH nyomdn)

2008 2009
Hazassagkotés 40105 36750
Ujsziilottek szdma 99149 96450
Halottak szdma 130027 130350
Természetes fogyas 30878 33900
Egy éven alul meghaltak szdma 553 495
Csecsemohaladlozas(ezrelék) 5,6 5,1

A csecsemohalalozas alakulasa, eurodpai Kitekintés

A bevezetdben ismertetett és a KSH nyomdan bemutatott népesség-statisztikai
adatok azt bizonyitjdk, hogy 2009-ben a magyar csecsemdhaldlozds lényegében
elérte a fejlett eurdpai orszdgok atlagiat, ami 4,6 ezrelék. Ha Magyarorszig
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szomszédait tekintjiik, nyugati szomszédaink ettdl jobb, keleti szomszédaink et-
tol rosszabb értékekkel rendelkeznek. Szlovénia 2,8 ezrelékes értékével a skan-
dindv allamok szintjét érte el. A csecsemohaldlozas tobb mint egy egyszerl adat,
jellemzi egy orszdgnak az egészségiigyre forditott figyelmét, koltségét, az egész-
ségiigyhoz, a gyermekelldtdshoz val6 viszonyédt. Hogy nem csupan a gazdasagi
fejlettség befolyésolja a csecsemdhaldlozast, az ausztriai 3,7 ezrelék mutatja. A
jobb gazdasidgi helyzetben 1év6 Ausztria magasabb értékkel rendelkezik, mint
Szlovénia. A szlovak, a horvét és a szerb adatok megegyeznek a magyar cse-
csemohalalozassal, vagy kozel dllnak ahhoz. Az ukrdn és romdniai eredmények
hazdnk kétszeresét mutatjdk. Mindezek alapjdn megéallapithatjuk, hogy a cse-
csemohaldlozast tekintve orszagunk Eurdpa fejlettebb részéhez igazodik.

Szomszédaink csecsemohalalozasa (ezrelék)
(WHO adatok alapjdan)
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Az elmult 20 év magyar adatait elemezve orommel dllapithaté meg, hogy
csecsemoOhaldlozdsunk harmaddra csokkent. A Hajdd-Bihar megyei adatok
2000-ig egyiitt mozogtak az orszdgos adatokkal, 2000 utin szignifikdnsan ala-
csonyabbak. Mi ennek az oka? Nem gazdasagi oka van. Hajdui-Bihar megyében
felismertiik, hogy a korasziilott-ijsziilott intenziv ellatast a sziilészoba mellé,
kozvetlen kozelébe kell telepiteni. Ez tortént az ezredforduldn. A beteg tjsziilot-
teket a sziilészobédn kezdjiik gydgyitani és mentdszallitds nélkiil, épiileten beliil
az intenziv osztalyon folytatjuk, késlekedés nélkiil ugyanazzal a személyzettel.
Ez a jelenség egy klasszikus példa arra, hogy nehéz gazdasagi koriilmények ko-
zott is az er6forrdsok megfeleld helyre torténd koncentrdldsdval a hatékonysag
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novelhetd, ha a tudds, a magas technolégiai szintet képviseld eszkdzallomany és
az ezeket igényld silyosan beteg Ujsziilottek szdma egylittesen meghalad egy
kritikus tomeget, a rendszer 6nmagéban is hatékonyan kezd miikédni. Mindez
pedig a beteg djsziilottek érdekeit szolgalja.

Hazénk és Hajdu-Bihar Megye

Csecsemohaldlozasa
Csecsemoéhalalozas (ezrelék)
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A csecsemOhaldlozds csokkenése nem csupan Debrecenben kovetkezett be,
de ez az éles valtozds csak itt volt megfigyelhetd. Van-e valamilyen debreceni
sajdtossdg e-mogott? Ha a magyar gyermekgydgydszat miltjdban kutakodunk,
sok érdekes adatot taldlunk. A legfontosabb forrds az elsé magyar gyermek-
gyogydszati tankonyv, melyet Debrecenben irtak. Az 1734-1799 kozott élt deb-
receni orvos Csap6 Jozsef készitette az elsd magyar tankonyvet, melynek cime
,Kis gyermekek isputalja”. Csapd Jozsef orvosdoktor, a ,,Nemes Szabad Kiralyi
Debreczen Varosdnak™ volt orvosa, aki a ,,Kiilombféle Nevezetefsebb Nyava-
lyak”-at hiiségesen irta meg. Az altala nagyon fontosnak irt kdtddést a kdvetke-
z0képpen fogalmazza meg: ,,Hasznos reguldk. Mellyeket a kis Gyermekek neve-
1ése végett kozleni kivanok, Jobb a kis Gyermékeknek édes Annyok tejét szopni,
mint masét; mért a téjjel egyiitt a gyermek az 6 édes Annyanak szeretetét s ter-
mészetét mintegy magédban bé veszi”.

Ezek a gondolatok erdsitettek meg benniinket abban, hogy a sziil6szoba mel-
1€ kell telepiteni az intenziv Ujsziilott ellatast. Az 1999-es kiildetési nyilatkozat-
bdl csak két mondatot szeretnék idézni: ,,A beteg Ujsziilott maradjon az édesany-
javal”, valamint ,,Egy djsziilott egy gydgyitd csoporthoz tartozzon”.
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Debreceni Egyetem, Gyermekklinika
Neonatologiai Tanszék

o Az ellatis alapelvei

— Torekvés a legmagasabb szintii neonatélis ellatédsra.

— Az intenziv Ujsziilott egység a sziildszoba mellett legyen.

— Magas rizikdju sziilés esetén prenatalis, 4gy melletti konzilium
biztositdsa.

— A beteg ujsziilott maradjon az édesanyjdval.

— Egy djsziilott egy gyogyito teamhez tartozzon.

— Az ujsziilottek hazaaddsa utani gondozésa.

— A gydgyités, a képzés, a kutatds magas szintli miivelésére vald
torekvés.

Az els6 gondolat azt jelenti, hogy ha egy egészséges ujsziilottnek lehetdsége
van arra, hogy az édesanyjdval egyiitt legyen, a betegnek, a korasziilottnek még
inkdbb sziikséges van erre, de az édesanyjdnak is. Ezt val6sitottuk meg a Sziilé-
szeti Klinikdval kézosen kialakitott igynevezett Perinatoldgiai Inteziv Centrum-
ban. Az édesanya az inkubdtorban fekvo, 1élegeztetett korasziilottje mellett lehet
a nap barmely 6rajaban, hozza az anyatejet, simogathatja, beszélhet hozza, sze-
retheti. Ha a korasziilott erdsebb, dlbe veszi, és kés6bb a Csapd Jozsef-féle elve-
ket koveti. Ennek a feltételeit a Debreceni Egyetem tdmogatasédval teremtettiik
meg. Masik fontos elv, hogy a csaldd, a gyermek tudja, hogy kik azok, akik gyo-
gyitjdk. A mai automatizalt viligban az emberi kapcsolatok is lazulnak, a gyo-
gyitasba bevonult a miiszakolas és egyéb, a kapcsolatokat gyengitd szabdlyozas.
Korasziilottjeinket azért kotjiikk egy gydgyité csoporthoz, hogy hazaadds utdn
évekig, de legalabb iskolas korig kialakuljon a csaldd-orvos kotédése. Ez a kap-
csolat azért is fontos, mert 1atjuk munkdnk eredményét és a pozitiv visszajelzé-
sek a kovetkezd sulyos, beteg Ujsziil6tthdz adnak er6t.

A korasziilottekre azért is nagy figyelmet kell forditanunk, mert a csecsemdéhalé-
lozas ardnyait tekintve 60%-ban azért 6k feleldsek.

Ez természetes is, hiszen egy 1000 gr sziiletési suly alatti Gjsziilott tilélése a
legjobb feltételek mellett is kisebb, mint érett tarsaiké. A csecsemdhalalozasi ér-
tékekbdl az is megfigyelhetd, hogy a halédlesetek 2/3-a az élet els6 honapjdban
kovetkezik be, ez a neonatdlis kor. Tovabbi 23% a fejlddési rendellenességekhez
kothetd, melynek felismerése szintén az els6 élethénap feladata. Igy osszességé-
ben a csecsemobhaldlozas kozel 85%-a az élet elsé négy hetéhez kotddik. J61 mi-
kodo jsziilott intenziv osztdly nélkiil eurdpai szintli csecsemoOhaldlozdsi ardny-
szdm elérése elképzelhetetlen. A Hajdd-Bihar megyei gyermekellétast jellemzi,
hogy az egyetemen miik6dd ujsziilott intenziv osztidly ma a sziil6knek a kovet-
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kez6 tdjékoztatast adhatja: 10 évvel ezel6tt az 1 kg sziiletési sily alatti djszilot-
tek tilélési esélye 10% volt, azaz 10 gyermekbdl 1-et engedtiink otthondba. Ma-
ra ez megfordult, az esély 90%-ra emelkedett, 10 extrém kisstilyt djsziilottbol 9-
et adunk haza.

Magyarorszdg csecsemd-halottjainak szdma
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A Kkorasziilottek utobetegségei

Az intenziv Ujsziilott osztdlyon a sziil6k két kérdést tesznek fel: az elsd, hogy mi
az esélyiik arra, hogy gyermekiik tuléli ezt a nehéz id6szakot. A csecsemdhala-
lozasi részben ezt a kérdést tekintettiik at. A mdsodik kérdésiik az, hogy egész-
ségesen mennek-e haza? Ebben a fejezetben ezzel a kérdéskorrel foglalkozunk,
azaz hogy melyek a korasziilottek, beteg jsziilottek kronikus utébetegségei.

A korasziilottek egyik nagy gondja a ldtdsromlds, ldatdsvesztés, ami a szemfe-
nék ereinek éretlenségébdl fakad. A még fejléddben 1évo érrendszer ndvekedési
hormonok hatdsdra a szem hatsé p6lusatdl a periféria felé novekszik, ez a folya-
mat gitlédik, amikor a koldokzsindrt a sziiletés kapcsan elvagjuk, hiszen a le-
pénybdl éridsi mennyiségli novekedési hormon szabadul fel, a megsziiletéssel ez
lecsokken, az érrendszer fejlédési zavart szenved. A masik gond a mar meglévd
erek kdrosoddsa, melynek egyik oka példdul az jsziilott életben tartdsdért sziik-
ségszertien adand6 oxigén. Kimondhatjuk, hogy a korasziiléttek szembetegsége
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A csecsemohaldlozds oki megoszldsdnak ardnyszdmai
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csak igen kis részben az oxigén karos hatdsdnak a kovetkezménye, nagyobb
részben az éretlenség és a novekedési faktorok, mint példaul IGF-1 és a VEGF
hidnydhoz kothetd. Ma az oxigént nagyon szigoru rend szerint, szimos mddszer-
rel kontrollalva alkalmazzuk, gydgyszernek tekintjiik, valamint elkezd6dott a két
emlitett novekedési hormon szintjeinek médositdsa is. A Debreceni Egyetem
Korasziilott Intenziv Osztdlydn ez a szembetegség az életképesség alsé hatdran
sziiletetteknél, azaz a 23-26. terhességi hétre megsziiletett gyermekeknél jelent
gondot. Evekkel, évtizedekkel kordbban vak gyerekek jéval a 30. terhességi hét
utan sziiletettek kozott is el6fordultak. Van lehetdségiink a mar kialakult érbe-
tegség megillitasara is, fagyasztassal, 1ézerkezeléssel, antitestekkel csokkenthet-
jiik a vaksag veszélyét.

A korasziilottek mésik krénikus utébetegsége a bronchopulmonadlis dysplasia
(BPD), ami a tiidd ereinek, bronchoalveordlis rendszerének a fejlédésben tortént
megrekedésének kovetkezménye. A szem ereihez hasonldan a tiidéerek ndveke-
dése az extrém éretlen korasziildttekben ledllhat, kdrosodhat, tiid6 hypoplasia és
funkcid-besziikiilés 1€p fel. A nagyon j6 mindségl 1élegeztetd gépek, a nem
invaziv technolégidk bevezetése, a modern gydgyszerek birtokdban ez a kréni-
kus tiidébetegség a 30. terhességi hét utdn sziiletettek korében ma mar nagyon
ritkdn fordul eld, sulyos éllapotu tiidot a 24. terhességi hét koriil és 500 g sziile-
tési suly koriil figyeliink meg.

Az éretlen érrendszer a korasziilottek kozponti idegrendszerében is gondot je-
lent, a kamrék koriil elhelyezked6 nagyon vékonyfalu, siirti érhdlézat konnyen
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megrepedhet, fejlédésében visszamaradhat, agyvérzést, agykamrai vérzést,
hydrocephalust, fehérdllomany-betegséget okozva. Ha a baj bekovetkezik, az
agyvizet szamos irdnyba elvezethetjiik, megel6zhetjiik a silyos hydrocephalus
kialakulasat. A kovetkezményes mozgéaszavarokat rehabilitdcids-habilitacids ke-
zelésekkel javithatjuk, sziintethetjiilk meg. A kozponti idegrendszer esetében is
az lenne a szerencsés, ha mind a vérnyomdsvaltozasra, mind az oxigén szabad-
gyokokre érzékeny érrendszert timogatni, erdsiteni tudnank, azért, hogy meg-
eldzziik a kordbban leirt folyamatokat.

A necrotizdlo enterocolitis a korasziilottek vékony-vastagbél hatdran alakul
ki, talan éppen azért itt, mert ez a bélteriilet érellatasat tekintve nehéz helyzetben
van. Az anyatej védOhatdssal bir, valdsziniileg azért, mert szdmos novekedési
faktor-hormont tartalmaz, javitva a bél fejlodését. Azzal, hogy egyetemiinkon
korasziilottjeink édesanyjuk sajit anyatejét kapjak, e betegség ritkdn fordul elo.
Meg kell azonban jegyezniink, hogy az antibiotikum-rezisztens kérokozdoknak
nem csupan az intenziv osztidlyokon, hanem az egész populdciéban novekvd el-
terjedése veszélyt jelenthet a bél fejlddésére, annak vérkeringésére. Sajnos ez a
helyzet nagyon nehezen kezelhetd, de a Semmelweis Ignéc 4ltal kdzel 200 évvel
ezeldtt bevezetett aszepsis elve ma is igaz, mindent meg kell tenniink ezen fertd-
zések megeldzésére és csak misodsorban kezelésére.

A korasziilottek kréonikus utdbetegségeit Osszefoglalva megéllapithatjuk,
hogy ezek az extrém kissulyt korasziilottekben, azaz az 1000 g alatt sziiletettek-
ben 20%-ban fordulnak eld. Tehat 10%-os haldlozdst és 20%-os kronikus utébe-
tegség-gyakorisagot feltételezve az extrém éretlen korasziilottek esélye az egész-
séges életre megkozeliti a 70%-ot. Kevés-e ez a szdm, vagy nem? Sulyosan be-
teg gyermek, vagy felndtt esetében, ha a sziildnek azt valaszoljuk, hogy 70%
esélye van gyermekének teljes felgydgyuldsara, akkor ezt pozitivan fogadja, hi-
szen miért ne tartozna gyermeke az egészséges tilélok kozé, hiszen csupan 30%-
ban kell gondolkodni a nehéz jovordl. Kotdédés nélkiil azonban korasziilottek
esetében a 30% hangsilyozddik ki. Kezdetben nehezen bardtkoznak meg a hoz-
zatartozok azzal, hogy esetleg nem lesz minden csodélatos, sét még mi egész-
ségiigyi dolgozok is elbizonytaladunk. De a kotédés utdn mar tobbet ez a kérdés
nem hangzik el.

A Kkorasziilottek kotodése a nemzetkozi adatok tiikkrében

A torténelem Spérta 6ta nagyot valtozott. Igaz-e, hogy csupan az er0seknek van
joga az élethez, a sikerekhez? Ha igen, akkor mit6l ember az ember, hiszen ezek
a fogalmak, mint szeretet, remény, szolidaritds értelmetlen szavakkd valnak.

A csecsemOhaldlozds mutatja egy orszdg egészségiigyének szinvonalat, a be-
teg korasziilottekhez valé viszonyulds pedig a szolidaritdsrdl, a kot6désrdl ad
felvildgositast. Hogy érzékeltessiik mirdl is van itt sz6, Magyarorszag jellemzé-
sén tul, melyet kordbban megtettiink, tekintsiink be két fejlett orszag gyakorlata-
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ba, egy eurdpai orszdgba Hollandidba, és egy tengeren tiiliba, az Egyesiilt Alla-
mokba. Ha csupdn az 1000 gr alatt sziiletett korasziilottek tulélésének és a tulél-
tek kozponti idegrendszeri kdrosoddsdnak szdraz adatait tekintjiik, azt talaljuk,
hogy az 5 éves gyermekek kozott a sériiltek ardnya az Egyesiilt Allamokban
17%, mig Hollandidban 3,4%. Feltehetjiik a kérdést, mit csindlnak a hollandok
nagyon jOl, hogy a valamikor 1 kg alatt sziiletettek 5 éves korukban csak 3%-ban
karosodottak. Erre a valaszt mar a sziilészeti osztdlyokon megkapjuk: a 24. ter-
hességi hétre sziiletettek kozott Hollandidban a gyermekek kozel 80%-a meghal,
mig az Egyesiilt Allamokban csupan 7,1% a halalozés. Két éves korban Hollan-
didban alig taldlunk €16, 24. gestacids hétre sziiletett korasziilottet, mig az Egye-
sillt Allamokban minden harmadikuk él. Tehét 5 éves korra azért alacsony Hol-
landidban a sériilt korasziilottek szdma, mert jelentds résziik a sziildszoban nem
él tul. A hollandok szdmdra a legfontosabb dolog az egészséges tiilélés, hiszen
az élet az er6sek szamdra nyujt sikereket. Azonban ennek az alacsony sériilt
ardnyszdmnak nagy dra van: elveszitik azokat a gyermekeket is, akiknek esélyiik
lett volna az egészséges tulélésre. A szdmok mogé tekintve megbecsiilhetd, hogy
15 sériilt gyermek megel6zése miatt masik 15-20 egészséges életre esélyt hordo-
z0 korasziilottnek mér a sziildszoban elddl a sorsa, semmi esélye hogy koétddjon
sziileihez, az egészségligyi személyzethez, hazdjdhoz.

Mi itt Debrecenben és Magyarorszdgon azt valljuk, amit egyik japan djsziilott
gyogyasz kollégank is hirdet ,hogy az igen kicsinyek is éljenek és boldogulja-
nak, ahogyan mi is a haldl fenyegetd kozelségének allandé jelenlétében éliink és
boldogulunk™.

Miért segitjiik az igen kicsinyeket?

Tiszta sziviinkbdl kivdnjuk, hogy az igen kicsinyek
éljenek és boldoguljanak, ahogyan mi is a haldl
Jfenyegeto kozelségének dllando jelenlétében éliink
és boldogulunk.

Takashashi S, Endo A, Minato M
Nihon Univ, Tokyo



