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Problémankat térténelmi keretben igyekszem osszefoglalni, mert azt
hiszem, hogy igy plasztikusabban bontakoznak ki mind jelenlegi gondjaink,
mind a segités lehet§sége. — A magyarorszagi csecseméhalalozas a szazad eleji
érték kozel 1/7-ére csokkent (1. abra).

Az egyenletes fejldést megakasztja a két vilaghabori nyoméan jaré
éhezés és fert6z6 betegségek. Vilagviszonylatban ésszehasonlitva, a fejlédésben
levd orszagok csecsemghalalozasa nagyjaban a habord el6tti magyar viszo-
nyoknak felel meg, azonban a fejlett eurépai orszagok és az USA csecsemé-
halalozasa ma jobb a mienknél. Csecsem8halalozasunk bar elsd pillantasra 1at-
vanyosan csokkent, jobb lehetne, s6t igen j6, ha az els6 élethénap és ezen
beliil az els6 hat nap halalozasi gorbéje meredekebben lejtene. Aranylag magas
djsziilotthalalozasunk ugyanis kedvezétleniil befolyasolja az elsé életév 6ssz-
halalozasat. Vilagosabban tiikrozi helyzetiink kedvezd és kedvezétlen aszpek-
tusait a kovetkezs abra, melyben az egyes betegségesoportok szerint hason-
litjuk 6ssze az 1938-as adatokat az 1972-ben talaltakkal. Az adatokat Sarkany
professzornak, ill. a Statisztikai Hivatalnak koszonom (2. abra).

Latjuk, hogy csecsem@halalozasunk csékkenése messzemen@en az 1 hé
és 1 év kozti korcsoporthban elért eredményeknek koszonhets. Ez, az 4n. késdi
haldlozas ma egészen alacsony érték, amely elénydsen viszonylik a legfejlet-
tebb orsziagokéhoz is. A védoltasok kivalo szervezése folytan fert§z8 betegsé-
gekben gyakorlatilag eltlintek a veszteségek, a hygienes viszonyok javulasaval
és a racionalis folyadék terapiaval kapcsolatban minimalis a hajdandban tra-
gikus méretli bélhuruthalalozas: az antibiotikus kezelés erdsen csikkentette
a légiti betegségek okozta veszteségeket. Nem igy all a helyzet az djsziilott
halalozas kérdésében. Ez az 1938-as értéknek csupan kb. felére csokkent.
A lassu fejlédés oka vilagos: djsziilott populacionk silydsszetétele szinte évrél
évre kedvezgtlenebbé valt, a 2,5 kg-nal kisebb sziiletési sullyal biré kissulydak,
a korasziilottek és intrauterin sorvadtak aranyszama magas, 119, kériil mozog,
joval magasabb, mint volt 1938-ban, magasabb, mint 1960-ban és magasabb,
mint sok mas orszaghan. A kis silyidak halalozasa mindeniitt a vilagon nagy
és ugrasszeriien n§, minél alacsonyabb a sziiletési sily (3. abra).
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1. abra. A magyarorszagi csecseméhaldlozds alakulisa a szdzadfordulé éta

Felsé vonal: globalis haldlozas 9-ban az elsé életéven belill. Als6 vonal: djsziilottek hali-
lozéasa az elsé élethénapban

Tovabbi egyéni tragédiak tomegét és a tarsadalom szamara silyos anyagi
terhet jelent az agyi karosodottak nagy aranyszama a tul él8 kis silydak kézt.
Idézem itt VARBIRG [1] Pécsett nagy gyermekpopulacion gyiijtott adatait
(4. abra).

26 000 gyermek kozul 9,19, sziiletett kis sillyal, de az oligophrenek,
pareticus oligophrenek és epilepsiasok populaciéjaban ennek a sokszorosa szii-
letett 2,5 kg alatt. Az iskolai eredmények is atlagosan gyengébbek voltak a kis
sullyal sziiletettek kozt. A tennivalé vilagos: 1. Csokkenteni kell a kis sullyal
szilletettek aranyszamat és 2. e populacié halalozasat mégpedig tgy, hogy
egyittal csokkentsiik a tdlélk kozt a karosodottak aranyszamat.

Az elsé feladattal, mely nyilvan gyoékeres valtozast hozna, sziilészeink
foglalkoznak behatéan.

MTA Biol. Oszt. Kozl 17, (1974)
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Részleteket 1. szovegben
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3. dabra. Halalozas sziiletési sulyok szerint
0—o = 1 hénapon belil; o — — o = 1 héten beliil

Masodik feladatunk az intrauterin életben, a sziilés alatt, valamint az
extrauterin élethez valé alkalmazkodas soran létrejové karosodasok kivédése.
Ez a térekvés mind a sziilészet, mind a gyermekgydgyaszat silyponti kérdé-
sévé valt. Ezen tilmenGen mind tébb fiziolégus, biokémikus és genetikus is
bekapcsolodott a fejléds szervezet élet- és kortananak kutatasaba. E vilag-
szerte folyé munka révén ma j6l ismerjiik a magzat, ill. djsziilott életét,

g% MTA Biol. Oszt. Késl. 17. (1974)
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4. dbra. A kis sillyal sziiletettek 9%,-a cerebralisan karosodottak kozt
Részleteket 1. szovegben

épségét veszélyeztetd korilményeket. A gyakoribb veszélyek: 1. az asphyxia
és acidézis; 2. a lehiilés; 3. a hypoglykaemia; 4. a vérzések; 5. a hyperbiliru-
binaemia; 6. a fert§zések, és persze 7. a fejlédési hibdk, az oroklott vagy in
utero szerzett betegségek. A legnagyobb veszély szamszerfien az in utero,
intra partum és a sziilést kévetd néhany nap alatt az asphyxia. Allatkisérletek
és klinikai megfigyelések egyarant azt bizonyitjak, hogy az acidézis az a kritikus
elvaltozas, mely kozvetleniil veszélyezteti az életet, ill. amely irreparabilis
agyi karosodast okozhat asphyxidban.

Az oxfordi koérélettani intézetben végzett kisérletek szerint nitrogén
atmoszféraban tartott ujszulstt baranyok 1égzése alkali-glucose kezelés esetén
tovabb tartott és reszuszecitacigjuk is gyorsabban sikeriilt, mint nem kezelt
kontroll allatokban. A kezeletlen allatok agyéban silyos szévettani elvalto-
zasok voltak kimutathat6k (5. abra). Praeterminalisan tébb paraméterben
talaltunk életveszélyes nagysagrendi elvaltozasokat. Allandé lelet volt a
stlyos acidézis, a cerebralis hypoxia, gyakori a hyperkalaemia és a hypogly-
kaemia (6. abra).

Stlyos kovetkezményekkel jarhat az igen gyorsan siillyed§ testhomérsék-
let. Habar a korasziilott is képes kémiai h8reguléciéra, de a gyors héveszteséget
e mechanizmus kiegyensilyozni nem tudja. Az ujsziilottkori hypoglykaemia,
nagy, nem ritkan sorsdont§ jelent§ségét csak az utolsé évtizedben értékelték
kellen, mert még igen alacsony cukorszint mellett sem talaltak olyan tiine-

MTA Biol. Oszt. Kézl. 17. (1974)
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5. dbra. Alkalizdlds és glukosebevitel hatdsa a légzésre anoxids dllapotban (2-s refer.)
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6. abra. Praeterminalis humoralis elvaltozdsok hypoxidas tjsziilottekben (3-s ref.)
A keresztek a normalis értékhatirokat mutatjdk, tovabbi részleteket 1. szévegben
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teket, melyek idGsebb korcsoportok hypoglykaemiajara jellemzék lettek volna.
Kis silyd jsziiléttben, csakigy, mint ahogy azt fiatal sorvadt csecsem&knél
régen leirtuk, apnoes roham a leggyakoribb klinikai manifesztacié, mig a
konvulziék ritkdk. Ha nem segitiink, a beteg légzésbénulasban meghalhat.
I. v. gliik6z beadasa utan a légzés és szivmiikodés azonnal rendez8dik (7. abra).
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7. dbra. Glukose hatdsa a légzés és pulzus szamra fiatal sorvadt csecsemdk klinikailag sympto-
maticus hypoglykaemidjiban (4-s ref.)
Részleteket 1. szovegben

A korasziilott hypoglykaemiara mar azért is hajlik, mert a glykogén-
készletek csak a terhesség utolsé heteiben épiilnek fel. Sziiletéskor, tehat az
anyabol élvezett allandé cukor-aminosav infizié megsziintekor elkezd3dé éhe-
zést e minimalis glykogenrezervakkal rendelkezd szervezet, amely azonfeliil
még alig képes glykoneogenezisre, nem tiiri j6l, a vércukor gyorsan siillyed
veszélyes értékekre.

Ujsziilb'ttkori vérzések oka sziilési trauma is lehet, de szerepel a fokozott
vérzékenységi hajlam és a vérzéseket elémozdité hypoxia. Veszélyes méreti
hyperbilirubinaemia korasziilétthen vércsoport inkompatibilitas nélkiil is létre-
johet, mert a maj bilirubint konjugalé enzimeinek normaélis érési menetrendjét
megel§z8 sziiléskor ezek aktivitdsa még nem fejlédott ki.

A fertézések kozil kiilonésen veszélyesek a coli-klebsiella-pyocyaneus fer-
tézések. Ezek haldlozasa magas egyrészt mert a fert§zés gyorsan generaliza-
16dik, masrészt mert silyos acidézis fejlédik ki. Coli fertézésben elvesztett
korasziilotteink szerveibél posztmortalisan colibacillusokat tudtunk kitenyész-
teni. Sulyos acidézis rohamos gyorsasaggal keletkezik és tigy talaltuk, hogy
annal silyosabb, minél korabban éri a korasziilottet e fertGzés. A halalozas a
csokkend pH értékkel parhuzamosan né (8. abra).

A prophylaxis, ill. gyiogyitds kiépitése nem ment zokkendk, sdt silyos
kovetkezményekkel jaré tévedések nélkiil. Alapvetden hibds szemlélet volt
mindeniitt a vilagon, hogy az djsziilottek ellatdsaba bevont gyermekorvos
csak mint konzilidrius jart be a sziilészeti intézményekbe, tehat akkor, mikor
az élet elsG perceiben, 6raiban mar irreparabilis kirosodas kovetkezhetett be.

MTA Biol. Oszt. Kozl. 17. (1974)
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8. dbra. Klinikai felvételkor taldlt p H-értékek megoszldisa fert6z6 bélhurutban szenvedd koraszii®
lottek: (P) és idésebb csecsemébknél (I). (Pécsi Gyermekklinika)
MW — exitus

A nem kielégitd eredmények tovabbi oka az az orvostérténelemben nem is
ritka jelenség volt, hogy egy szerv valamilyen zavart mikédésének kikapcso-
lasa, ill. egy homeostaticus allandé rendezése sokszor csak egy masik allandé
vagy fontos szerv-funkcié veszélyeztettsége aran sikeriil. Erre tobb példat
lehet felhozni, mégpedig a kozelmilthol. Igy Ashton felfedezése 1953-bél, hogy
a magas O,-tenzi6 retrolentalis fibroplaziat, vaksagot okozhat korasziilottek-
ben, az O,-therapia nagymérvii csékkentését vonta maga utan. Az elégtelen
0,-kezelés pedig az elmilt 1520 év folyaman — Cross becslése szerint —
Angliaban 20 000, USA-ban 150 000 korasziil6tt anoxias halalat okozta [5].
A megoldas természetesen a vér, ill. kérnyezet O,-tartalmanak effectiv, de
artalmatlan szinten tartasa. Ehhez persze felszerelés és személyzet kell, ami
még Angliaban sem biztositott mindeniitt. Tovabbi példak koziil megemlitem
az tjsziilottkori vérzések prophylaxisiban kezdetben til nagy dézisban hasz-
nilt K-vitamint, amely fokozta a bilirubinaemiat és igy a magicterus miatt
karosultak szamat. Biztosan sok halélesetet és cerebralis karosodast okozott
a korasziilottek 2— 3, s6t 4 napos éheztetése, amit kivalé neonatolégusok ajan-
lottak az aspiracié veszélyének kikeriilése céljabol. Az egyik argumentacié itt
az volt szép viz- és electrolytbilanzok alapjan, hogy ez az eljaras e paraméte-
rekben altalaban nem okoz veszélyes méretii zavarokat.

Akkoriban azonban még nem ismerték a késdi taplalassal okozott valto-
zasok silyossagat egy masik paraméterben, a vércukor homeostasisaban, azaz
a hypoglykaemia gyakorisagat és silyos jelentdségét kis silyidakban. Mint
lattuk, mi sem favorizalja jobban az életveszélyes méretii hypoglykaemiat,
mint az éhezés. Hozzavetédleges szamitasom szerint, hazai koriilmények kozt
évi 1000 ilyen eset fordulhatott el§, amennyiben a fenti, akkor helyesnek,
ma tévesnek latott elvek szerint taplaltak a kis sidlyiakat.

A jelenlegi prophylaxis és kezelés a kissilydak korélettananak jobb

MTA Biol. Oszt. Kozl 17. (1974)
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ismeretén épiil fel. Mint az elmondottakbél latjuk, az un. adaptéciés zavarok
gyakran mar az élet elsd perceiben, 6rdiban jelentkeznek. Elharitasuk ezért
jorészt még a sziilészeti intézményben kell torténjen. Mivel az ellatas gyorsa-
saga, precizidja, ,,intenzitasa’ lényegesen befolyasolja a veszteségek nagysagat,
ill. a maradandé karosodasok gyakorisagat, jelsz6 az azonnali cselekvés.
Az els8 gond a hypoxia, az ezzel kapcsolatos acidézis, amely mar intrauterinen
is létrejohet. Ez a mai technikai lehet§ségek mellett koran in utero is felismer-
hetd. Az Gjsziilott asphyxiajanak kezeléséhez a 1égzés esetleges gépi biztositasa
intubalas utan, az acidézis lekiizdése és oxigén kontrollalt bevitele sziikséges.
Védekezni kell azonnal a lehiilés ellen és a tovabbiakban iigyelni kell a vér-
cukorra és a bilirubinaemiéara.

Intenziv ellatas M
eredmeényei 1-1,5 kg-os csoportban
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9. dbra. Haldlozds és agyi kdrosoddsok csikkenése intensiv ellitds eredményeként (6-s és 8-s ref.
A két oszloppar b. 0. 1évG oszlopai az intenziv ellatas el6tti értéket mutatjak

A kovetkezd tennivalé a korasziilott elszdllitasa megfelel§ intézménybe.
A szallitas csak az acut asphyxia és acidozis ellatasa, ill. — ha az sziikséges —
a reszuszciticié utan térténjen. A szallitas médja Gjabb veszélyeket rejt maga-
ban; csak inkubatorral, kézi respiratorral, O,-kezelés lehetségével rendelkezd
ment8kocsiban és képzett kisérd személyzettel biztonsagos. Nem kielégitd
viszonyok kozti szallitas mindent leronthat, amit akar a legjobb iniciilis
kezeléssel elértiink. Tovabbi kévetelmény természetesen a korasziilott kor-
hazak korszerii felszerelése.

Az intenziv preventiv és oki kezelés kiterjesztése orszagos viszonylatban
nagy szervezési munkat, j6 gépi, ill. laboratériumi berendezést, jol képzett,
odaadé személyzetet, megfelel§ helyiségeket, mindenképpen lényeges anyagi
aldozatot kovetel. Vizsgaljuk meg ezért, hogy mit lehet elérni e roppant erd-
feszitéssel.

Megjegyzem, hogy a fenn kérvonalazott magasszintii ellatas eredményei-
18l eddig csak egyes kiilfoldi intézmények szamolnak be, kiilfoldi orszagos sta-

MTA Biol. Oszt. Kozl. 17. (1974)
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tisztikak sincsenek, mert a koltséges és képzett személyzetet igényls modszerek
még sehol sem fogjak at egy-egy orszag egész wijsziilstt populaciéjat. Az eddig
kozolt eredmények latvanyosak (9. abra).

A Londoni University College Hospital anyagin az 1000—1500 g-os
stlycsoportiak neonatalis halalozasa az 6tvenes évek 589, -r6l a hatvanas évek
végére 27%;-ra esett [6]. A Texasi Egyetemen a 25°/,-es djsziilotthalalozas a
korszerd kezelés 6ta 13,1°/)-re csokkent [7]. Ha ezt a szamadatot transzponal-
nidm a mi viszonyainkra, amennyiben a korszerii jszilottellatas kiterjesztése
orszagosan sikeriilne, akkor globalis csecsem&haldlozasunk 209/, ala is csok-
kenhetne, azaz vilagviszonylatban is el6kel6 helyhez jutna.

Az intenziv Gjsziilottkori ellatas bevezetésekor felmeriilt egy stilyos kér-
dés, az hogy a halalozas csokkentése hogyan befolyésolja a tilél6k csoportja-
ban a cerebralisan karosodottak aranyszamat. Amennyiben az eredmény az
lenne, hogy az életben maradék szamanak emelkedése egytittal névelné a pszi-
choszomatikusan karosodott, a csaladot érzelmileg és a tarsadalmat anyagilag
silyosan terhels egyének szamat, vitathaté lenne e torekvések tamogatasanak
indokoltsaga. Ezt a kérdést az 6tvenes, s6t hatvanas években sokan még pesszi-
mistan itélték meg, mivel az akkori lehetéségek kozt felnevelt kis silydak igen
nagy szazaléka bizonyult agyi karosodottnak [8].

Mint abrankbél latjuk, az utolsé években bevezetett intenziv kezelés
eredményeként nagyobb szami t1lélé kézt nem tobb, hanem jéval kevesebb
a mentalisan és szomatikusan karosodott egyén, mint az 6tvenes évek tlélsi
kozt. A Londonban korszeriien kezelt 68 1500 g-nal kisebb sillyal sziiletett,
két éves korban ellengrzott gyermek kozil 86,79, teljesen normalisan fejlés-
détt, csak 7,49, bizonyult karosodottnak és 5,99, egyelére kétesnek.

Népesedésiink szempontjab6l nézve kétségtelen, hogy a kis silydak
minél nagyobb szdméanak korszerd intenziv ellatisa nemcsak csokkentené
csecsemdshalalozasunkat, hanem novelné is az ép testben-lélekben felnevelhet6k
szamat. A kérdés anyagi oldalat illetGen idézem a Lancet egyik utolsé szama-
ban kozolt szerkesztéi cikket, amely kiemeli, hogy jéval kisebb koltséget jelent
az intenziv ellatas feltételeinek megvalésitasa, mint a handicappal sziiletett
talélék 50—60 évig tarté intézeti elhelyezése [9].

Befejezésiil néhany szét kell szélnom a népszaporulatrél. Vilagviszony-
latban, amint tudjuk, a populacié explézidja a veszély. Latin-Amerikaban pl.
hisz évenként megkett§z8dik a népesség, sajnos anélkiil, hogy a termelés,
az iskolak és j6léti intézmények szama e szaporodassal 1épést tartana. Igy alig
van kilatas arra, hogy a tudatlansag, a nyomor és az evvel jaré csecsemékori
sorvadas felszamolhat6 legyen. Nalunk a népesedés szaporodasanak stagnalasa
a probléma. Csecsemdéhalalozasunk csokkentése népességiink szaporodasat
emelné, a sziilések szdmanak egyideji emelkedése nélkiil azonban dént§ for-
dulatot nem varhatunk.

MTA Biol. Oszt. Kosl. 17. (1974)
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