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Bevezetés: Magyarorsziagon a csecsemShalandésig 2014 6ta folyamatosan javult, azonban 2019-ben az el6z6 évi
adathoz képest 11%-kal magasabb érték mutatkozott.

Célkitiizés: A vizsgalat céljaa 2019. évi kedvezbtlenebb csecsembhaldlozasi mutato lehetséges OsszetevSinek feltarasa.
Modszer: A 2018. és 2019. évi csecsemdhaldlozasi adatokat hasonlitottuk éssze a csecsemd kora, a haldl oka és a
gyogyintézeti, illetve nem gydgyintézeti elhaldlozds szerint. A vizsgalathoz a Kozponti Statisztikai Hivatal adatait
hasznéltuk. A trendvizsgélatnal 2010-tSl elemeztiik az adatokat. A nem gyodgyintézeti haldleseteket 10 évre 6sszevon-
va jardsonként térképesen abrizoltuk.

Eredmények: 2018-ban 304, 2019-ben 335 csecsemd halt meg Magyarorszagon, a csecsemd&halalozasi ardnyszdm 3,4
czrelékrdl 3,8 ezrelékre emelkedett. A 2019. évi érték az el6z6 évtizedek trendjére illesztett gorbe alapjan megfelelt
a varhato értéknek. 2019-ben a 0-27 napos csecsemdhalalozas alig valtozott a 2018. évihez képest, a 28-364 napos
korban bekovetkezett haldlesetek szima viszont novekedett. A vizsgalt évben 59%-kal emelkedett a nem gyogyinté-
zeti csecsem@haldlozds. A 2019. évi csecsembhaldlozds novekedéséért 74%-ban a nem gyogyintézeti esetek voltak
felel6sek. A nem gydgyintézeti haldlozds dontd tobbsége késdi csecsembkorban kovetkezett be. A jardsonkénti, 10
évre Osszevont, nem intézményben elhunyt csecsemdék szamaban és 1000 élve sziiletésre vonatkozo ardnydban 6tszo-
ros tertleti kiillonbségek mutatkoztak. A haldlokok koziil a perinatalis szakban keletkez8 bizonyos allapotok miatt
meghalt csecsemdk szima emelkedett a leginkdbb, a nem gyodgyintézeti haldlozds esetében pedig a hirtelen csecsemd-
halal szindrémdban meghaltaké.

Kovetkeztetés: 2019-ben kiugréan magas volt a nem gydgyintézeti, késdi csecsemdhaldlozas szama és részardnya, ezen
esetek felting regiondlis halmozo6dast mutattak. A csecsem@halanddsig csokkentésének hatdsos eszkoze lehetne a
jovében minden egyes csecsemdShalal részletes szakmai értékelése.
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Investigation of possible causes of increase in Hungarian infant mortality in
2019

Introduction: In Hungary, infant mortality has been steadily declining since 2014, but in 2019 it increased by 11%
compared to 2018.

Obbjective: The aim of our study is to explore the possible components of the above increase.

Method: Ten-year trends of infant mortality were analized and compared by age, cause, place of deaths (hospital or
non-hospital environment) and location, using Central Statistical Office data.

Results: There were 304 infant deaths in Hungary in 2018 and 335 in 2019. Infant mortality rate rose from 3.4%o to
3.8%o, however, it was in line with the expected value based on the curve fitted to the trend of previous decades. In
2019, 0-27-day infant mortality basically did not change compared to 2018, while the number of deaths at 28-364
days of age increased. Non-hospital infant mortality increased by 59% in 2019 and these cases accounted for 74% of
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the total increase in infant mortality; the vast majority of these deaths occurred in late infancy. There were fivefold
regional differences in the number of non-hospital infant deaths. Among the causes of death, the conditions related
to the perinatal period and sudden infant death syndrome increased the most.

Conclusion: In Hungary, the number and proportion of non-hospital infant mortality was remarkably high in 2019
compared to previous years. These cases showed a striking regional accumulation. An effective tool for reducing in-
fant mortality could be an appropriate professional assessment of each infant death in the future.

Keywords: infant mortality, geographic mapping, cause of death, sudden infant death syndrome
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; KSH = Koz-
ponti Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosita-
si Adatkezel8; SIDS = (sudden infant death syndrome) hirtelen
csecsemGhalal szindréma

A haldlozasi adatokon beliil sajitos csoportot képvisel a
csecsem@haldlozas, amely — mint a halalozasi adatok dlta-
laban — nem annyira a lakossag egészségi dllapotat, mint
inkabb az adott orszig egészségiigyi ellatérendszerének
tejlettségét, a varandésgondozas, a sziilészeti tevékeny-
ség és az tjszilottellitds szinvonaldt tikrozi [1, 2].
Ezenkiviil a csecsemdhaldlozas érzékeny mutatd egy
adott tertlet tarsadalmi-gazdasigi fejlettségére is [ 3, 4].
Bar az 0Osszhaldlozisban egyre kisebb a részarinya,
kulcsszerepe van a sziiletéskor varhato atlagos élettartam
alakulasaban, mivel az egyéves életkor elérése elGtti elha-
lalozas valdszintisége is kiemelkedSen magas a késGbbi
életkorok haldlozisi kockazataihoz képest [5]. Fontossa-
ga és népmozgalmi statisztikakbol valéd konnyd elérhets-
sége miatt nemzetkozi kimutatdsok alapveté mérészama
[6,7].

A csecsemGhalandésag javulasa egész Eurdpara jellem-
73, azonban a csokkenés mértéke killonbozs az egyes
orszagokban [8, 9]. Magyarorszagon a csecsem@halan-
dosag javulasanak eredményeként az Gjsziilottek morta-
litdsa el&szor 2011-ben csokkent 5 ezrelék ald, majd ki-
sebb ingadozdsok utin a 2018. évi 3,4 ezrelék az eddig
mért legalacsonyabb értéket jelentette. Az Eurostat ada-
tai szerint a 2018. évi magyarorszdgi csecsemdhaldlozasi
szint megfelelt az Eurdpai Uni6 atlaganak (3,4 ezrelék)
[10]. 2019-ben megtort a 2014 6ta tartd folyamatos
csokkenés, és az 1000 élve sziiletésre juté 1 éven aluli
meghaltak arinya 3,8 ezrelékre nétt. Az el6z8 évhez vi-
szonyitva ez jelentGs, 11%-os emelkedést jelent [11].

Célkittizes

A jelen vizsgilat célja annak megallapitasa, hogy a csecse-
mohaldlozds aktudlis emelkedése statisztikailag szignifi-
kans-e, vagy a kis értékekbdl ad6doé ingadozas kovetkez-

ménye, tovibbd hogy a kedvezétlen viltozds mogott
kimutathaté-e Osszefliggés a meghalt csecsemd kordval,
a haldl okaval, valamint a halal bekovetkezésének helyszi-
nével (esethelyével).

Adatok és modszerek

Az élve sziiletési ¢és csecsem@halalozdsi adatokat a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal (KSH) bocsitotta rendelkezé-
stinkre. A csecsem@halanddsig 2000 és 2019 kozotti
trendjét elemeztiik, a trendgdrbe modellezésére masod-
foktl polinomot alkalmaztunk. A kedvezétlen valtozds
lehetséges okainak feltarasihoz elGszor a 2018. és 2019.
évi adatokat hasonlitottuk Ossze, a statisztikai elemzés-
hez a khi-négyzet-probit hasznaltuk. Az élve sziiletések
szdma 2018-r6l 2019-re mindossze 0,7%-kal csokkent,
ezért ezt a valtozast figyelmen kiviil lehet hagyni, igy az
abszolut esetszamok kertiltek bemutatisra. Az elhunyt
csecsemdket koruk szerint 0-6 napos, 7-27 napos, 28—
364 napos korcsoportra osztottuk. A halal helye szerint
megkiilonboztettiink gyégyintézeti és nem gyogyintéze-
ti eseteket. A haldlokok felosztisa a BNO 10. revizidja
szerinti f6csoportok alapjan tortént.

Kutatva a nem gyogyintézeti csecsemdhaldlozds okait
a meghalt csecsemd korcsoportja és a haldlozds helye
szerint, Osszevetettilk a KSH adatait a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Adatkezel6 (NEAK) finanszirozasi adatai-
val. A NEAK adatbdzisibdl azon eseteket valogattuk le,
amelyeknél a beteg tovabbi sorsa ’meghalt’ kodot ka-
pott, és életkora (a tdvozasi ditum és a sziiletési ditum
kilonbsége) kevesebb volt, mint 364 nap. Az igy kapott
adatbazisba bekertiltek a halvasziilottek adatai is, amelye-
ket a finanszirozé a homogén betegségcsoportok kddo-
lasi és besorolasi szabdlyai szerint azonositott, vagyis
azokban az esetekben, amikor a felvétel és a tivozas id6-
pontja éra-perc pontossiggal megegyezett.

Ezt kovetSen a korspecifikus csecsem@halandésig, a
nem gyogyintézeti csecsemdhaldlozas, valamint a hirte-
len csecseméhaldl szindroma (SIDS) miatt bekovetke-
zett haldlozasi ardnyszam trendjét hosszabb idSperiédust
figyelembe véve, a 2010 és 2019 kozotti idGszakra vo-
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CsecsemGhalalozasi aranyszam (ezrelék)

Csecseméhaldlozas 1000 élvesziilottre
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1. dbra | A csecsemdhaldlozasi ardnyszam alakuldsa Magyarorszigon, 2000-2019
natkozéan vizsgaltuk. A nem gyégyintézeti haldlesetek | eset, 2019: 133 haldleset). A két vizsgalt évben

teriileti kiilonbségeinek kimutatisira 10 év Osszevont
adatat jarasonként térképesen abrazoltuk. Az elemzéshez
és az abrazolashoz az Excel, GraphPad Prism és QGIS
programokat hasznaltuk.

Eredmények

2018-ban 304, 2019-ben 335 csecsembhalél-eset for-
dult el6 Magyarorszigon. Mindez a csecsemd@halal-ese-
tek szdmanak 31 fével valé emelkedését jelentette. Az
élve sziiletettek szaima 614 f&vel csokkent ezen idészak-
ban (2018: 89 807 élve sziiletés, 2019: 89 193 élve szii-
letés). Mindkét osszetevs kedvezétlen viltozasa az élve
sziiletések szamdra vonatkoztatott csecsemdhalilozasi
aranyszam 2018. évi értékének 3,4 ezrelékrsl 2019-ben
a 3,8 ezrelékre val6 emelkedését okozta. Az utébbi 20 év
jelentGs javuldsanak koszonhetSen azonban a 2019. évi
érték a 2000-ben mért (9,2 ezrelék) csecsemGhalando-
saghoz képest 60%-os csokkentést, a 2010. évi 5,3 ezre-
lékhez képest 30%-0s csokkenést jelentett. Bar a 2019.

277 7

évi csecsemdhalalozasi aranyszam magasabb az el6z6 év-
hez képest, az el6z6 évtizedek trendjére illesztett gorbe
alapjan megfelelt a varhat6 értéknek (1. abra).

A 2018. és 2019. évi csecsemdbhalilozas korcsopor-
tonkénti Osszehasonlitdsa sordn azt tapasztaltuk, hogy
2019-ben a 0-6 napos csecsemd&k haldlozdsa (korai 4j-
sziilottkori haldlozds) csokkent a 2018. évihez képest
(2018: 150 halaleset, 2019: 128 haldleset), a 7-27 napos
csecsemdk haldlozasa (késéi tjsziilottkori haldlozas) no-
vekedett (2018: 50 haldleset, 2019: 74 halaleset). Ossze-
vonva a két kategoridt, a 0-27 napos Gjszilottkori, vagy
mas néven korai csecsemdkori haldlozds [ényegében nem
valtozott (2018: 200 haldleset, 2019: 202 halaleset). Ez-
zel szemben a késSi csecsemdbhaldl-esetek szama (28—
364 nap) szamottevSen novekedett (2018: 104 haldl-

szignifikdnsan kiilonbozott a meghalt csecsemd8k kor-
megoszlasa (p = 0,03). 2010 6ta a 0—6 napos Gjsziilottek
halandésaga csokkent a legnagyobb mértékben, a kés6i
Gjsziilottkori haldlozas (7-27 napos) ardnyszamértéke
lényegében nem valtozott. A 28-364 napos csecsembk
halandésaga kisebb mértékd javulast mutatott az elmalt
évtizedben (2. abra).

A haldlozés helye szempontjabdl vizsgalva az adatokat
azt kapjuk, hogy gydgyintézetben 2018-ban 265, 2019-
ben 273 csecsemdhaldl fordult el6, ami 8 f6nyi kiilonb-
séggel 3%-os novekedésnek felelt meg. A nem gyogyin-
tézeti csecsemdhalal-esetek  szdma 2018-ban 39,
2019-ben 62 volt. Ez a 23 f6nyi tobblet 59%-0s noveke-
dést jelentett, amely statisztikailag szignifikinsnak bizo-
nyult (p = 0,049). Az 6sszes csecsemdShalilozas noveke-
désében (31 f6) az egyes esethelyi csoportok stlyanak
vizsgalata azt mutatta, hogy a 2018. évhez képest a
2019. évben tapasztalt névekedésben 26%-ban (8 f6) a
gyogyintézeti, 74%-ban (23 £6) a nem gyoégyintézeti ese-
tek szerepeltek. A nem gyogyintézeti haldlozds dontd
tobbsége a késbi csecsembkorban kovetkezett be (2018:
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2. dbra A csecsem@halando6sdg alakuldsa a meghalt csecsemdk kora sze-

rint, 2010-2019
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1. tablazat A csecsemShaldlozasok szima a haldl helye és korcsoport sze-
rint, 2018-2019

Korcsoport 2018 2019

(lotg) A halilozis helye A halilozis helye
Gyégy- Nem  Ossze- | Gyégy- Nem  Ossze-
intézet  gyogy- sen intézet  gyogy- sen

intézet intézet

0-6 147 3 150 122 6 128

7-27 45 5 50 70 4 74

28-364 73 31 104 81 52 133

Osszesen 265 39 304 273 62 335

2. tablazat A csecsemGhalottak szdmdnak osszehasonlitisa a KSH- és a
NEAK-adatok alapjin, 2018-2019
Korcsoport A halédlozés helye 2018 2019
(nap) KSH NEAK| KSH NEAK
Halvasziilott | - 383 240 435 246
0-6 Gyobgyintézeti 147 279 120 273
Nem gyogyintézeti 3 6
7-27 Gyogyintézeti 45 48 70 76
Nem gyogyintézeti 5 4
28-364 Gydgyintézeti 73 71 83 86
Nem gydgyintézeti 31 52

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiz-
tositasi AdatkezelS

79,5%; 2019: 83,9%). A korai csecsemSkorban nem
gyogyintézetben torténd haldlozasok szama 2-vel, a 28—
364 napos korban torténd haldlozdsok szama 21 fGvel
(68%) emelkedett 2019-ben az el6z6 évhez képest (nem
szignifikdns valtozas, p = 0,58) (1. tablizat).

A csecsemohaldlozasi adatok kutatasa soran a KSH- és
a NEAK-adatforrasok osszehasonlitdsakor azt talaltuk,
hogy a 0-6 napos korban meghalt Gjsziilottek vonatko-
zasiban a NEAK-dllomdnyban jéval tobb, ,,formailag”
csecsemd@halalként azonosithatd eset lelhetd fel, mint a
KSH-allomanyban. Ennek oka, hogy a NEAK-jelenté-
sekben a halva sziiletés és a korai Gjsziilottkori haldlozds
nem kilonithetd el megbizhatéan a kédolasi hibdk mi-
att. A 7-27 napos, illetve a 28-364 napos haldlozas ese-
tén forditott jelenség figyelheté meg: a NEAK-adatok
kevesebb csecsemdhalil-esetet mutattak, mint amennyit
a KSH-adatok jeleztek. Feltételezve azt, hogy a gyogyin-
tézeti csecsemdhaldl-eseteknél sziikségszertien keletke-
zik jelentés a NEAK felé, a KSH-ndl mutatkozé tobble-
tesetek vonatkozasaban azt kell gondolnunk, hogy ezek
nem egészségiigyi intézményben bekovetkezett esemé-
nyek. Valéban, a 28-364 napos korosztilyban mutatko-
z6 NEAK- és KSH-adatok kiilonbsége megkozelitSleg
azonos a nem gyogyintézeti csecsembhalal-esetszimok-
kal (2. tablizat).

Annak eldontésére, hogy a nem gyogyintézeti csecse-
mdhaldlozds 2019. évi emelkedése valés, tendencidézus
kedvezéStlen vialtozasra utal-e, 10 évre visszamendleg
megyvizsgaltuk a csecsemd&haldlozdsok esethelyi szamat és
megoszlasat. A vizsgalat sordn azt talaltuk, hogy a nem
gyogyintézeti csecsemdhaldl-esetek szama és részarinya
évrdl évre viszonylag nagy variabilitdst mutatott. Mikoz-
ben a csecsemGhalandésig nagymértékben csokkent 10
esztendd alatt, a nem intézményben bekovetkezett ese-
tek ardnya inkdbb novekedett. 2019-ben kiugréan magas
volt a nem gyogyintézetben elhunyt csecsemdk szama
(62 16) és részaranya (19%) a csecsemdhaldlozason beliil
(3. dbra).
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3. dbra

CSH = csecsemdhalalozds

e Nem gyogyintézeti CSH
------- Polinom (csecsemd@halélozas)
------- Polinom (nem gyogyintézeti CSH-részarany)

A csecsemShalandésig és a nem gyogyintézeti haldlozds ardnydnak alakuldsa, 2010-2019
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Felismerve a nem gydgyintézeti esetek novekvd sualyat
a csecsemGhaldlozasban, részletesen vizsgaltuk, hogy mi-
lyen tertileti kiilonbségek adodtak ebben a mutatdban.
Egy kisebb telepiilésen a nem gyogyintézeti csecsembha-
lalozds természetesen extrém ritka esemény, ezért 10 év
Osszevont adatait jarasonként vettiik figyelembe. Ennek
alapjan a legtobb nem gydgyintézeti haldlesetet a Miskol-
ci (14 eset), a Debreceni (13 eset), a Szolnoki (12 eset) és
a Salgétarjani jarasban (11 eset) regisztraltak. Tovabbi 12
jarasban 5-nél tobb eset fordult el6 a vizsgalt id6szakban.
Ugyanakkor a 174 jaras és 23 févarosi keriilet koziil
49-ben egyetlen nem gyogyintézeti csecsemdGhaldl-eset

EREDETI KOZLEMENY

sem kovetkezett be a vizsgalt 10 év sorin (4. dbra).
Az egyes jarasok népesség- és élvesziiletési szamai termé-
szetesen nagymértékben kiillonboznek, igy az abszolut
szamok ismerete mellett az 1000 élve sziiletésre jutd nem
gyogyintézeti csecsemShalottak szdma informativabb.
A 10 évre 6sszevont nem gyogyintézeti csecsemdhalilo-
z4si aranyszam orszagos atlagértéke 0,49 ezrelék volt.
Az orszagos atlag tobb mint négyszeresét meghaladd
érték mutatkozott 6 jirdsban: a Szécsényi (2,76 ezrelék),
a Karcagi (2,19 ezrelék), a Batonyterenyei (2,19 ezrelék),
a Szerencsi (2,08 ezrelék), a Jaszapati (2,01 ezrelék) és a
Putnoki (2,01 ezrelék) jardsban (5. dbra).

4. ibra

5. dbra

| A nem gyogyintézeti csecsemdhaldlozdsok szdma jérasok szerint, 2010-2019

(1 0,00-0,50
[]0,51-1,00
[ 1,01-1,50
B 1,51-2,00
B 2,01-2,50
Bl 2.51-3,00

| A nem gyogyintézeti csecsemdhaldlozdsok szdima 1000 élve sziiletésre vonatkoztatva jardsok szerint, 2010-2019
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3. tablazat A csecsembhaldlozdsok szama a haldl helye és a haldlok szerint, 2018-2019
Haldlok 2018 2019
A haldlozés helye A haldlozés helye
Gyogyintézet Nem Osszesen | Gyogyintézet Nem Osszesen
gyogyintézet gyogyintézet
I. Fert6z6 és ¢é16sdick okozta betegségek 4 - 4 1 7
II. Daganatok - 4 1
II1. A vér és a vérképz6 szervek betegségei és az 1 - 1 1 - 1
immunrendszert érint$ bizonyos rendellenességek
IV. Endokrin, taplilkozasi és anyagcsere-betegségek 3 - 3 1 - 1
VI. Az idegrendszer betegségei 4 - 4 3 1 4
IX. A keringési rendszer betegségei 4 - 4 1 1 2
X. A légzbérendszer betegségei 2 4 6 - 5 5
XII. A bor és a bor alatti szovet betegségei - - - 1 - 1
XVI. A perinatalis szakban keletkez8 bizonyos 150 9 159 176 15 191
allapotok
XVII. Velesziiletett rendellenességek 91 2 93 73 8 81
XVIII. Mishova nem osztilyozott panaszok 3(3) 17 (15) 20 (18) 5(5) 24 (24) 29 (29)
(hirtelen csecsemd@halal szindroma)
XX. A morbiditds és mortalitas kiilsé okai 2 7 9 2 6 8
Osszesen 265 39 304 273 62 335

277 2

2019-ben az el6z6 évhez képest novekedett a perina-
talis szakban keletkez8 bizonyos allapotok (32 £6) és a
midshova nem osztilyozott allapotok (9 £6) miatti csecse-
mdhaldlozis, mig a velesziiletett rendellenességek miatti
haldlozds csokkent (12 £&). A 2018. és 2019. ¢évi haldlo-
kok megoszlasiban nem taldltunk szignifikins kilonb-
séget. Kiillon megvizsgilva a nem gyogyintézeti haldlozas
okait azt taldltuk, hogy a perinatalis betegségekben

(6 f&vel), a fejlédési rendellenességekben (6 f6vel) és a
SIDS miatt (9 f6vel) tobb csecsemd halt meg 2019-ben,
mint 2018-ban. A kiils6 ok hatasira torténé csecsemd-
haldlozasok szdma viszont kisebb volt (1 fével) (3. tabli-
zat).

A SIDS 2019. évi emelkedése miatt kiilon megvizsgal-
tuk ennek a haldloknak az 1000 élvesziilottre viszonyi-
tott aranyszamat az elmult 10 évben. 2010 és 2018 ko-

0,35
=~
v
T 03 /
5 /
£ 025 LA
3
>
o
© 0,2
@
‘%
N
8 0,15
‘©
©
S 01
E 7
(]
4}
g 0,05
)

0 T T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0ssz-SIDS~ eeeeeeee Polinom (Ossz-SIDS)

6. dbra

SIDS = hirtelen csecsem&haldl szindréma

Nem gyodgyintézeti SIDS

<eeeees Polinom (nem gyégyintézeti SIDS)

A hirtelen csecsemdhalalozas aranyszdmanak alakuldsa, 2010-2019

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 09:17 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 21. szam



zott a hirtelen csecsemdhaldlozds ardnyszdma 0,11 és
0,21 ezrelék kozott ingadozott, a 2019. évben azonban
kiugréan magas volt (0,27 ezrelék), ami nem illeszkedett
az el6z6 évek trendjébe (6. abra).

Megbeszélés

2019-ben megtorpanni latszik a hazai csecsem@halandé-
sag évtizedek ota tartd csokkend trendje, amelynek sordn
2000 ota 60%-kal, 2010-hez viszonyitva 30%-kal csok-
kent a mutaté értéke. A KSH adatai szerint 2019-ben
(3,8 ezrelék) a hazai csecsem@halanddsig magasabb volt
a 2018. évi (3,4 ezrelék) és a 2017. évi (3,6 ezrelék)
adatoknal. A statisztikai elemzés eredménye szerint a
2019-es érték megfelel az el6z6 évek adatai alapjan var-
hat6 értéknek, vagyis 95%-os biztonsiggal kijelenthetd,
hogy a 2019. évi magasabb érték természetes (véletlen)
ingadozas kovetkezménye. Ennek ellenére az el6z6 évi-
hez képest magasabb abszolat szamok indokoltta tették
a csecsemdhaldlozas dsszetevGinek vizsgalatit, esetleges
4j kedvezétlen belsS trendek feltirdsa végett.

A csecsemOhaldlozas részletesebb elemzése sordn
megallapitottuk, hogy 2019-ben az el6z6 évi adatokhoz
képest a korai Gjsziilottkori id6szak (0-6 nap) csecsemd-
halalozasa csokkent, a kés6i neonatalis idGszaké (7-27
nap) novekedett, aminek nyomdn a teljes Gjsztlottkori
halalozas (0-27 nap) lényegében nem valtozott. Mindez
megfelel annak a trendnek, amely elsésorban a 2010-es
évek elején mutatkozott, amikor a korai 0—-6 napos hala-
lozés a kés6bbi idszakra (7-27 nap) tolédott. Mindez a
leginkabb a perinatologiai szakmai tevékenység (varan-
doésgondozas, sziilészet és neonatologia) eredményessé-
gét tikrozi. Ugyanakkor a 28-364 nap kozotti, késoi
csecsemdhaldlozas kifejezetten emelkedett 2019-ben, és
ez okozta a 2019. évi magasabb csecsemd@haldlozasi
aranyt. A csecsemdhaldlozas esethely szerinti vizsgalata
soran azt lattuk, hogy a nem gydgyintézetben torténd
halalesetek részardnyat névekvd trend jellemezte 2010 és
2019 kozott, az utols6é évben pedig kiugrdéan, 59%-kal
emelkedett a szamuk. A 2019. évi csecsemdhaldlozis no-
vekedéséért 74%-ban a nem gyogyintézeti esetek voltak
felel@sek. A nem gyégyintézeti haldlozds donts tobbsége
a késéi csecsemd@korban kovetkezett be.

A csecsemdbhalalozas emelkedését okozd, nem intézeti
esetekre vonatkozo6 tovabbi egészségiigyi adat utan ku-
tatva, a KSH- és NEAK-adatok kiilonbségébél arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy a NEAK felé nem tortént
jelentés ezen esetekrdl. A védéndi szakmai iranyitas, to-
vabba az igazsagiigyi orvostani intézet tdjékoztatisa sze-
rint ezen szervezetek sem vezetnek nyilvintartast a nem
gyogyintézetben meghalt csecsemd@halil-esetekrdl.

A nem gyogyintézeti csecsembhaldlozds teriileti meg-
oszlasanak vizsgalata soran figyelembe vettiik, hogy az
egyes megyékre jutd, varhatéan nagyon alacsony éves
esetszdm miatt nagy szerepet kaphat egy-egy vératlan
esemény, baleset, maga az esetlegesség [7]. Ezért a vi-
szonylag Kicsiny esetszimok miatt 10 évet felolels id6-
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szakot tanulminyoztunk. A 174 jaras és 23 f6virosi ke-
rilet kozil 49 helyen egyaltalin nem fordult el ilyen
eset, ugyanakkor 15 jirdsban és egy keriiletben 5-nél
tobb esetet regisztraltak 10 év leforgasa alatt. Egyes jara-
sokban Otszor gyakoribb volt a nem gyogyintézeti cse-
csemshaldlozasok aranya 1000 élve sziiletésre vetitve az
orszigos atlagnal. Altaldnossigban a csecsem@halandé-
sag teriileti kiillonbségeiben meghatirozdak a szociilis,
gazdasagi eltérések, bizonyitott az 6sszefiiggése az anyai
iskolazottsaggal, az egy személyre jutd jovedelemmel
[12, 13]. Napjainkban a kés6i csecsembhalalozast in-
kabb a gazdasagi-tarsadalmi kiilonbségek és kevésbé az
egészségligyi ellatérendszer befolydsolja [14, 15]. Véle-
kedéstink szerint a nem gyogyintézeti csecsemShalando-
sdg aktudlis hazai novekedésében és a jarasok kozott mu-
tatkozo szélsGséges kiilonbségben is inkdabb a tirsadalmi
és szociokulturilis tényezdk jatszanak meghatirozoé sze-
repet [16-18].

A haldlokok vizsgilata sorin azt tapasztaltuk, hogy
2019-ben a ,,perinatalis szakban keletkez§ bizonyos élla-
potok” és a ,hirtelen csecsemd@halal szindroma” esetsza-
mok novekedtek 2018-hoz képest. A gazdasagilag fejlett
orszagokhoz hasonléan, napjainkra a SIDS a csecsemd-
haldlozas vezet§ haldloki kategoridi kozé emelkedett
Magyarorszdgon is [19, 20]. A SIDS cléforduldsa és az
adott tertilet tarsadalmi-gazdasigi kortilményei kozott
szoros Osszefiiggést taldltak egyes szerz6k [21, 22].

A 2019. évi magyarorszigi csecsem@haldlozasi adatok
hosszabb tavra visszatekint$ 6sszehasonlitéd vizsgalataval
megallapitottuk, hogy a korai neonatalis halidlozdsban el-
ért kedvezd eredmények viltozatlanok. A késéi csecse-
md&haldlozds novekvd tendencidt mutat, amelyen beliil a
nem gyogyintézeti haldlozas jol azonosithaté regiondlis
halmozdédassal figyelemre mélt6 moédon novekszik.
A kedvezétlen tendencia visszaforditasara célzott szak-
mapolitikai 1épésck sziikségesek [23], amelyek els6 1épé-
se az egyes esetek pontos megismerése és az okok feltd-
riasa. A rendszerviltist megel6z6en megyei szinten,
regiondlisan rendszeresen zajlottak Gn. perinatalis, illetve
csecsemGhalalozasi értekezletek: ezek olyan értékels-
konferencidk voltak, amelyek az egyes esetek alapos és
Gszinte kiértékelésével sokat segitettek az ismétl6dé ese-
tek csokkentésében. A rendszervaltds utin a kartéritési
esetek gytjtShelyéiil szolgiltak az ilyen konferenciak az
tigyvédek szamara. Emiatt megsziint az Gszinteség, és a
konferencidk elvesztették szerepiiket. A csecsemd&halilo-
zdsi értekezletek Gjrainditdsinak gondolatit mind az or-
vosszakmai, mind a gyermekvédelmi szakemberek, mind
a politikai szerepl6k timogatjak, amit szamos, kozel-
multban napvildgot litott dokumentum és irdnyelv tant-
sit [24-26]. Az egyedi esetek csoportos, multidiszcipli-
naris szakmai kiértékelése a jov6ben akkor jarhat érdemi
haszonnal, ha az szigortian csak az érintett szakmai sze-
replSk bevondsival és az egészségiigyi és személyi adat-
védelem szem el6tt tartasaval torténik.
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Kovetkeztetés

2019-ben nétt a csecsemohalalozas, ami fenyegeti az el-
mult évtizedben tapasztalt kedvezé csokkend csecsemd-
haldlozési trendet. 2019-ben az Gjsziilottkori csecsemd-
halalozas (0-27 nap) nem véltozott a megel6z6 évhez
képest. 2019-ben kiugréan magas volt a nem gyogyinté-
zeti kés6i csecsem@halil-esetek szama és ardnya, ezen
esetek tették ki az dsszes csecsemdhalal 15,5%-4t, és két-
harmad részben feleltek a csecsem&halandésiag nove-
kedéséért. Az elmult évtizedben a nem gyogyintézeti
csecsem@Ghalilozas felting regiondlis halmozdddst és no-
vekedési tendenciat mutatott.

A novekvs, nem gyoégyintézeti csecsemdGhaldlozas je-
lensége a tovabbiakban szoros monitorozist és az okok
tovabbi kutatdsat igényli. Az okok feltarasinak fontos
eszkoze lehetne, ha minden egyes csecsemd&halal-eset ér-
tékelése megtorténne a jovében az Osszes érintett egész-
ségiigyi, szocidlis és kozigazgatasi szereplG bevonasaval
(korabban ,,csecsem@halilozasi” értekezlet). A kedve-
z6tlen tendencia megillitdsa elsGsorban az okok megis-
merésére alapozott, jards-, teleptilésszinten megvalésulo,
tarsadalmi csoportokra differencialt megel6z6 progra-
moktdl varhaté a jovében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi  munkamegosztas: A vizsgilat megtervezése:
Sz. M., V. J., V. A, Sz. A. Adatszolgaltatas: Bné G. G.
Az adatok értelmezése és feldolgozasa, statisztikai elem-
zések: V. A., V. J., P. B., Sz. M. Tabldzatok, abrak készi-
tése: E. L., V. A. A kézirat megszovegezése: Sz. M., V. A,
P. B., Sz. A. A szerzdk a cikk végleges valtozatat elolvas-
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