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P r o b l é m á n k a t tö r t éne lmi kere tben igyekszem összefoglalni, m e r t az t 
hiszem, hogy így p l a sz t ikusabban b o n t a k o z n a k ki mind jelenlegi g o n d j a i n k , 
mind a segítés lehetősége. — A magyarország i csecsemőhalálozás a század e le j i 
é r ték közel 1/7-ére csökkent (1. ábra). 

Az egyenle tes fej lődést m e g a k a s z t j a a ké t v i l ágháború nyomán j á r ó 
éhezés és fe r tőző betegségek. Vi l ágv i szony la tban összehasonlí tva, a f e j lődésben 
levő országok csecsemőhalálozása n a g y j á b a n a háború e l ő t t i magyar v i szo-
n y o k n a k felel meg , azonban a fej let t e u r ó p a i országok és az USA csecsemő-
halálozása ma j o b b a miénknél . Csecsemőhalálozásunk b á r e lső pi l lantásra l á t -
ványosan c sökken t , jobb l ehe tne , sőt igen jó , ha az első é le thónap és e z e n 
belül az első h a t n a p halálozási görbéje m e r e d e k e b b e n l e j t ene . Aránylag m a g a s 
ú j szü lö t tha lá lozásunk ugyanis kedvező t lenü l befolyásolja az első életév össz-
halá lozását . Vi lágosabban t ü k r ö z i he lyze tünk kedvező és kedvezőt len a s z p e k -
tusa i t a k ö v e t k e z ő ábra, m e l y b e n az egyes be tegségcsopor tok szerint h a s o n -
l í t j uk össze az 1938-as a d a t o k a t az 1972-ben ta lá l takka l . Az ada toka t S á r k á n y 
professzornak, ill. a S ta t i sz t ika i H iva t a lnak köszönöm (2. á b r a ) . 

L á t j u k , hogy csecsemőhalálozásunk csökkenése messzemenően az 1 h ó 
és 1 év közt i ko rcsopor tban e lé r t e r e d m é n y e k n e k köszönhető . Ez, az ún. késő i 
halálozás ma egészen alacsony érték, a m e l y előnyösen viszonyl ik a l eg fe j l e t -
t e b b országokéhoz is. A védo l t á sok kiváló szervezése f o l y t á n fertőző b e t eg sé -
gekben gyakor la t i l ag e l tűn tek a veszteségek, a hygienes v i szonyok j a v u l á s á v a l 
és a racionális fo lyadék t e r á p i á v a l k a p c s o l a t b a n minimális a h a j d a n á b a n t r a -
gikus mére tű bé lhu ru tha l á lozás : az a n t i b i o t i k u s kezelés e rősen c s ö k k e n t e t t e 
a légúti be tegségek okozta veszteségeket . N e m így áll a he lyze t az ú j s z ü l ö t t 
halálozás ké rdésében . Ez az 1938-as é r t é k n e k csupán k b . felére c s ö k k e n t . 
A lassú fej lődés oka világos: ú j szü lö t t p o p u l á c i ó n k súlyösszetétele szinte é v r ő l 
évre kedvező t lenebbé vál t , a 2,5 kg-nál k i s e b b születési sú l lya l bíró kis s ú l y ú a k , 
a koraszü lö t tek és in t rau te r in sorvad tak a r á n y s z á m a magas , 1 1 % körül m o z o g , 
jóva l m a g a s a b b , min t volt 1938-ban, m a g a s a b b , mint 1960-ban és m a g a s a b b , 
m i n t sok más országban. A k is súlyúak h a l á l o z á s a m i n d e n ü t t a világon n a g y 
és ugrásszerűen nő , minél a lacsonyabb a szü le tés i súly (3. á b r a ) . 
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I. Világháború 

1. ábra. A magyarországi csecsemőhalálozás alakulása a századforduló óta 
Felső vona l : g lobá l i s ha lá lozás % - b a n az első é l e t é v e n belül. Alsó v o n a l : ú j s z ü l ö t t e k h a l á -

l o z á s a az első é l e t h ó n a p b a n 

T o v á b b i egyéni t r a g é d i á k tömegét és a t á r sada lom s z á m á r a súlyos a n y a g i 
te rhe t j e l en t az agyi k á r o s o d o t t a k nagy a r á n y s z á m a a t ú l élő kis sú lyúak k ö z t . 
Idézem i t t V Á R B Í R Ó [ 1 ] Péc se t t nagy gye rmekpopu lác ión gyű j tö t t a d a t a i t 
(4. ábra) . 

26 000 gyermek k ö z ü l 9 ,1% szü le t e t t kis súllyal, de az o l igophrenek , 
pareticus ol igophrenek és epilepsiások popu lác ió j ában e n n e k a sokszorosa szü-
le te t t 2,5 k g a l a t t . Az i skola i eredmények is át lagosan gyengébbek v o l t a k a kis 
súllyal s zü l e t e t t ek közt . A tennivaló v i l ágos : 1. Csökkenteni kell a kis sú l lya l 
születet tek a r ányszámá t és 2. e populác ió halálozását mégpedig ú g y , l iogy 
egyút tal c sökken t sük a t ú l é lők közt a k á r o s o d o t t a k a r á n y s z á m á t . 

Az első fe lada t ta l , m e l y nyilván gyökeres vá l tozás t hozna, szülészeink 
foglalkoznak beha tóan . 
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2. ábra. A „korai" és „késői" (1 hó — 1 évig) halálozás alakulása 1938 és 1972-ben 
Rész le t eke t 1. szövegben 

3. ábra. Halálozás születési súlyok szerint 
о — о = 1 hónapon belül; о — — о = 1 héten belül 

Második f e l a d a t u n k az i n t r a u t e r i n é l e t b e n , a szülés a l a t t , v a l a m i n t az 
e x t r a u t e r i n é le thez va ló a l k a l m a z k o d á s s o r á n l é t r e jövő k á r o s o d á s o k k i v é d é s e . 
E z a t ö r e k v é s m i n d a szülésze t , m i n d a g y e r m e k g y ó g y á s z a t sú lypon t i k é r d é -
sévé v á l t . Ezen t ú l m e n ő e n m i n d t ö b b f i z io lógus , b i o k é m i k u s és gene t ikus is 
b e k a p c s o l ó d o t t a f e j l ődő s z e r v e z e t élet- és k ó r t a n á n a k k u t a t á s á b a . E v i l á g -
szer te fo lyó m u n k a r évén m a j ó l i s m e r j ü k a magza t , i l l . ú j s z ü l ö t t é l e t é t , 
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4. ábra. A kis súllyal születettek % - a cerebralisan károsodottak közt 
Részleteket 1. szövegben 

épségét veszé lyezte tő k ö r ü l m é n y e k e t . A gyakor ibb veszé lyek : 1. az a s p h y x i a 
és acidózis; 2. a lehűlés; 3. a hypog lykaemia ; 4. a vé r zé sek ; 5. a hyperb i l i ru -
b inaemia; 6. a fertőzések, és persze 7. a fej lődési h i b á k , az öröklött v a g y in 
u tero szerze t t betegségek. A legnagyobb veszély számszerűen az in u t e ro , 
in t ra p a r t u m és a szülést k ö v e t ő néhány n a p a la t t az asphyxia. Ál la tk ísér le tek 
és klinikai megfigyelések e g y a r á n t azt b i z o n y í t j á k , h o g y az acidózis az a k r i t i k u s 
elváltozás, m e l y közve t l enü l veszélyeztet i az életet, ill. amely i r reparabi l i s 
agyi ká rosodás t okozhat a s p h y x i á b a n . 

Az oxfo rd i kó ré l e t t an i in tézetben végzet t k í sé r l e t ek szerint n i t r ogén 
a tmosz fé r ában t a r t o t t ú j s z ü l ö t t b á r á n y o k légzése alkáli-glucose kezelés ese tén 
tovább t a r t o t t és reszuszci tációjuk is gyorsabban s i k e rü l t , mint nem kezel t 
kontrol l á l l a tokban . A keze le t len á l la tok agyában sú lyos szövet tani e lvá l to-
zások v o l t a k k i m u t a t h a t ó k (5. ábra) . P rae t e rmina l i s an t ö b b p a r a m é t e r b e n 
t a l á l tunk életveszélyes n a g y s á g r e n d ű e lvá l tozásokat . Ál landó lelet v o l t a 
súlyos acidózis , a cerebralis hypoxia , gyako r i a h y p e r k a l a e m i a és a hypog ly -
kaemia (6. á b r a ) . 

Súlyos k ö v e t k e z m é n y e k k e l j á rha t az igen gyorsan sül lyedő testhőmérsék-
let. H a b á r a koraszülö t t is k é p e s kémiai hőregulációra , de a gyors hőveszteséget 
e mechan izmus k iegyensúlyozni nem t u d j a . Az ú j s z ü l ö t t k o r i hypoglykaemia, 
nagy, nem r i t k á n sorsdöntő je lentőségét csak az utolsó évt izedben é r t éke l t ék 
kellően, m e r t még igen a l ac sony cukorsz in t mellett s em ta l á l t ak o lyan t ü n e -
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5. ábra. Alkalizálás és glukosebevitel hatása a légzésre anoxiás állapotban (2-s refer.) 
Részleteket 1. szövegben 
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6. ábra. Praelerminalis humoralis elváltozások hypoxias újszülöttekben (3-s ref .) 
A keresz tek a normál i s é r t ékha t á roka t m u t a t j á k , t o v á b b i részleteket 1. szövegben 

t eke t , melyek idősebb korcsopor tok h y p o g l y k a e m i á j á r a jellemzők l e t t ek volna. 
Kis sú lyú ú j s z ü l ö t t b e n , csakúgy, m i n t ahogy azt f i a t a l sorvadt csecsemőknél 
régen l e í r tuk , apnoes r o h a m a leggyakor ibb k l in ika i manifesztáció, míg a 
konvulz iók r i tkák . H a n e m segí tünk, a beteg légzésbénulásban megha lha t . 
I . v . glükóz beadása u t á n a légzés és sz ívműködés a z o n n a l rendeződik (7. ábra) . 
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7. ábra. Glukose hatása a légzés és pulzus számra fiatal sorvadt csecsemők klinikailag sympto-
maticus hypoglykaemiájában (4-s ref.) 

Részle teket 1. szövegben 

A koraszü lö t t hypog lykaemiá ra már azér t is hajl ik, m e r t a glykogén-
készletek csak a terhesség utolsó he te iben épülnek fel. Szüle téskor , t ehá t az 
a n y á b ó l é lvezet t á l landó cukor -aminosav infúzió megszűntekor e lkezdődő éhe-
zést e minimál is g lykogenrezervákka l rendelkező szervezet, a m e l y azonfelül 
még alig képes glykoneogenezisre, n e m tűr i jól , a vércukor g y o r s a n süllyed 
veszélyes é r t ékek re . 

Újszülöttkori vérzések oka szülési t r a u m a is lehe t , de szerepel a fokozot t 
vérzékenységi h a j l a m és a vérzéseke t e lőmozdí tó hypoxia . Veszélyes mére tű 
hyperbilirubinaemia ko raszü lö t tben vércsoport inkompat ib i l i t ás n é l k ü l is létre-
j ö h e t , m e r t a m á j b i l i rubint k o n j u g á l ó enzimeinek normális érési m e n e t r e n d j é t 
megelőző szüléskor ezek ak t iv i t á sa m é g nem f e j l ő d ö t t ki. 

A fertőzések közül különösen veszélyesek a coli-klebsiel la-pyocyaneus fer-
tőzések . Ezek halá lozása magas egyrész t mer t a fertőzés gyo r san generalizá-
lódik, másrész t m e r t súlyos acidózis fejlődik k i . Coli f e r tőzésben elvesztet t 
koraszü lö t t e ink szerveiből posz tmor tá l i san colibacil lusokat t u d t u n k kitenyész-
ten i . Súlyos acidózis rohamos gyorsasággal ke le tkez ik és úgy t a l á l t u k , hogy 
anná l sú lyosabb , minél k o r á b b a n éri a koraszü lö t t e t e fer tőzés. A halálozás a 
csökkenő p H é r t ékke l p á r h u z a m o s a n nő (8. á b r a ) . 

A prophylaxis, ill. gyógyítás kiépítése n e m m e n t zökkenők , sőt súlyos 
k ö v e t k e z m é n y e k k e l j á ró t évedések nélkül . Alapve tően h ibás szemlélet vo l t 
m i n d e n ü t t a v i lágon, hogy az ú j s zü lö t t ek e l l á t á sába bevon t gyermekorvos 
csak m i n t konzi l iár ius j á r t be a szülészeti in tézményekbe , t e h á t akkor , mikor 
az élet első perce iben , óráiban m á r i rreparabil is károsodás k ö v e t k e z h e t e t t be . 

MTA Biol. Oszt. Közi. 17. (1974) 
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8. ábra. Klinikai felvételkor talált pH-értékek megoszlása fertőző bélhurutban szenvedő koraszü' 
lőttek (P) és idősebb csecsemőknél ( I ) . ( P é c s i G y e r m e k k l i n i k a ) 

• = ex i tus 

A n e m kielégítő e r edmények t o v á b b i oka az az o rvos tö r téne lemben nem is 
r i t k a jelenség vol t , hogy egy szerv va lami lyen zava r t m ű k ö d é s é n e k kikapcso-
lása , ill. egy homeos ta t i cus á l l andó rendezése sokszor csak e g y másik á l l andó 
v a g y fon tos szerv- funkció veszélyezte t t sége á r á n sikerül. E r r e több p é l d á t 
l ehe t felhozni , mégpedig a köze lmúl tból . í gy A s h t o n felfedezése 1953-ból, h o g y 
a m a g a s 0 2 - t enz ió re t ro lenta l i s f ibropláz iá t , vakságo t okozha t koraszü lö t tek-
ben , az 0 2 - t h e r a p i a n a g y m é r v ű csökkentését v o n t a maga u t á n . Az elégtelen 
0 2 -keze lés pedig az e lmúl t 15 20 év fo lyamán — Cross becs lése szerint — 
Angl i ában 20 000, USA-ban 150 000 koraszü lö t t anoxiás h a l á l á t okozta [5]. 
A megoldás t e rmésze tesen a vé r , ill. környeze t 0 2 - t a r t a l m á n a k effectiv, de 
á r t a l m a t l a n szinten t a r t á s a . E h h e z persze felszerelés és személyze t kell, a m i 
még Angl iában sem b iz tos í to t t m i n d e n ü t t . T o v á b b i példák k ö z ü l megeml í tem 
az ú j szü lö t tko r i vérzések p rophy lax i sában k e z d e t b e n túl n a g y dózisban hasz-
ná l t K - v i t a m i n t , amely fokoz ta a b i l i rub inaemiá t és így a magic te rus m i a t t 
k á r o s u l t a k számát . Biztosan sok halálesetet és cerebralis ká rosodás t okozo t t 
a ko raszü lö t t ek 2 — 3, sőt 4 napos éheztetése, a m i t kiváló neonato lógusok a j á n -
l o t t a k az aspiráció veszélyének kikerülése cé l jából . Az egyik a rgumentác ió i t t 
az vo l t szép víz- és e lec t ro ly tb i lanzok a lap ján , hogy ez az e l j á r á s e p a r a m é t e -
r e k b e n á l t a lában n e m okoz veszélyes mére tű zava roka t . 

Akkor iban azonban még n e m ismerték a késői t áp lá lássa l okozott vá l t o -
zások súlyosságát egy másik p a r a m é t e r b e n , a vércukor homeos tas i sában , azaz 
a hypog lykaemia gyakor i ságá t és súlyos je lentőségét kis s ú l y ú a k b a n . Min t 
l á t t u k , mi sem favor izá l j a j o b b a n az életveszélyes mére tű h y p o g l y k a e m i á t , 
m i n t az éhezés. Hozzávetőleges számí tásom szer int , hazai kö rü lmények k ö z t 
évi 1000 ilyen eset f o r d u l h a t o t t elő, amenny ib en a fent i , a k k o r helyesnek, 
m a tévesnek l á t o t t elvek szer int t áp lá l t ák a kis sú lyúaka t . 

A jelenlegi p rophylax i s és kezelés a k issúlyúak k ó r é l e t t a n á n a k j o b b 
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i smeretén épül fel. Mint az e lmondo t t akbó l l á t juk , az ú n . adaptációs zavarok 
gyakran m á r az élet e lső perceiben, ó r á iban j e l en tkeznek . E lhá r í t á suk ezért 
jórészt még a szülészeti i n t ézményben kel l tö r t én jen . Mivel az el látás gyorsa-
sága, precíz ió ja , „ i n t e n z i t á s a " lényegesen befolyásol ja a veszteségek nagyságá t , 
ill. a m a r a d a n d ó ká rosodások gyakor i ságá t , jelszó az azonnali cselekvés. 
Az első gond a hypoxia , az ezzel kapcso la tos acidozis, a m e l y már i n t r au t e r i nen 
is l é t r e jöhe t . Ez a mai t e c h n i k a i lehetőségek mellett k o r á n in utero is felismer-
hető . Az ú j s zü lö t t a s p h y x i á j á n a k kezeléséhez a légzés eset leges gépi b iz tos í tása 
in tubá lás u t á n , az acidozis leküzdése és oxigén kon t ro l l á l t bevitele szükséges. 
Védekezni kell azonnal a lehűlés ellen és a t o v á b b i a k b a n ügyelni kel l a vér-
cukorra és a b i l i rub inaemiá ra . 

Intenzív ellátás • 
eredményei 1-1,5 kg-os csoportban 

kétes 

károsodott 

Halálozás 
I. hóban 

Agyi károsodás 

9. ábra. Halálozás és agyi károsodások csökkenése intenzív ellátás eredményeként (6-s és 8-s ref. 
A ké t oszloppár b. o. l évő oszlopai az in tenz ív ellátás e lő t t i értéket m u t a t j á k 

A köve tkező t e n n i v a l ó a ko raszü lö t t elszállítása megfelelő in t ézménybe . 
A szállí tás csak az acut a s p h y x i a és acidozis ellátása, ill. — ha az szükséges — 
a reszuszci táció u tán t ö r t é n j e n . A száll í tás mód ja ú j a b b veszélyeket r e j t magá-
b a n ; csak inkubá to r ra l , k é z i resp i rá tor ra l , 02-kezelés lehetőségével rendelkező 
men tőkocs iban és k é p z e t t kísérő személyzet te l b iz tonságos . Nem kielégítő 
viszonyok köz t i száll í tás minden t l e r o n t h a t , amit a k á r a legjobb iniciális 
kezeléssel e lé r tünk . T o v á b b i köve t e lmény te rmésze tesen a koraszü lö t t kór-
házak korsze rű felszerelése. 

Az in tenz ív p r e v e n t í v és oki kezelés ki ter jesztése országos v i szony la tban 
nagy szervezési m u n k á t , j ó gépi, ill. l abora tó r iumi berendezés t , jól képze t t , 
odaadó személyzetet , megfe le lő helyiségeket , m i n d e n k é p p e n lényeges anyagi 
á ldozato t követe l . V izsgá l juk meg ezér t , hogy mit l e h e t elérni e r o p p a n t erő-
feszítéssel. 

Megjegyzem, hogy a f enn kö rvona l azo t t magassz in tű ellátás e redményei -
ről eddig csak egyes k ü l f ö l d i in tézmények számolnak b e , külföldi országos sta-
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t i s z t i kák sincsenek, mer t a köl tséges és képzet t személyzetet igény lő módszerek 
még sehol sem f o g j á k á t egy-egy ország egész ú j s zü lö t t p o p u l á c i ó j á t . Az eddig 
közöl t e redmények l á tványosak (9. ábra) . 

A Londoni Univers i ty College Hospi ta l anyagán az 1000 — 1500 g-os 
sú lycsopor túak neona ta l i s ha lá lozása az ötvenes évek 58%-ról a ha tvanas évek 
végére 27%-ra e se t t [6]. A Texas i Egye t emen a 25°/00-es ú j szü lö t tha lá lozás a 
korsze rű kezelés ó t a 13,l°/00-re c s ö k k e n t [7]. H a ezt a s z á m a d a t o t t ranszponál -
n á m a mi v i szonya inkra , a m e n n y i b e n a korszerű ú j szü lö t t e l l á t á s k i ter jesz tése 
országosan s ikerülne , akkor globál is csecsemőhalálozásunk 20°/00 alá is csök-
k e n h e t n e , azaz v i l ágv i szony la tban is előkelő he lyhez j u t n a . 

Az intenzív ú j szü lö t tkor i e l l á t á s bevezetésekor fe lmerül t egy súlyos kér -
dés, az hogy a halá lozás csökkentése hogyan befolyásol ja a t ú l é lők csoport já-
b a n a cerebral isan ká rosodo t t ak a r á n y s z á m á t . Amenny iben az e redmény az 
lenne , hogy az é le tben maradók s z á m á n a k emelkedése egyú t t a l növelné a pszi-
choszomat ikusán ká rosodo t t , a c sa l ádo t érzelmileg és a t á r s a d a l m a t anyagilag 
sú lyosan terhelő egyének számát , v i t a t h a t ó l enne e törekvések t á m o g a t á s á n a k 
indoko l t sága . E z t a kérdés t az ö tvenes , sőt h a t v a n a s években s o k a n még pesszi-
m i s t á n í té l ték meg , mivel az akko r i lehetőségek köz t felnevelt k i s súlyúak igen 
n a g y százaléka b izonyu l t agyi k á r o s o d o t t n a k [8]. 

Min t á b r á n k b ó l l á t j uk , az u to lsó években beveze te t t in tenz ív kezelés 
e r e d m é n y e k é n t n a g y o b b számú tú l é lő közt n e m több , h a n e m j ó v a l kevesebb 
a men tá l i s án és szomat ikusán k á r o s o d o t t egyén , m i n t az ö t v e n e s évek túlélői 
köz t . A L o n d o n b a n korszerűen keze l t 68 1500 g-nál kisebb sú l lya l szü le te t t , 
k é t éves ko rban el lenőrzöt t g y e r m e k közül 8 6 , 7 % teljesen no rmá l i s an fe j lő-
d ö t t , csak 7 ,4% b izonyu l t k á r o s o d o t t n a k és 5 , 9 % egyelőre k é t e s n e k . 

Népesedésünk s z e m p o n t j á b ó l nézve ké t ség te len , hogy a kis sú lyúak 
minél nagyobb s z á m á n a k ko r sze rű intenzív e l lá tása nemcsak c s ö k k e n t e n é 
csecsemőha lá lozásunka t , hanem növe lné is az ép tes tben- lé lekben fe lneve lhe tők 
s z á m á t . A kérdés anyag i oldalát i l le tően idézem a Lancet egy ik utolsó számá-
b a n közöl t szerkesztői cikket, a m e l y kiemeli, h o g y jóval k isebb köl t séget j e l en t 
az in t enz ív el látás fel tételeinek megvalós í tása , m i n t a h a n d i c a p p a l szü le te t t 
tú lé lők 50—60 évig t a r t ó intézet i elhelyezése [9]. 

Befejezésül n é h á n y szót kel l szólnom a népszaporu la t ró l . Világviszony-
l a t b a n , amin t t u d j u k , a populáció explóziója a veszély. L a t i n - A m e r i k á b a n p l . 
húsz évenkén t megke t tőződik a népesség, s a j n o s anélkül, h o g y a te rmelés , 
az i skolák és jólé t i in tézmények s z á m a e szaporodással lépést t a r t a n a . így alig 
v a n k i l á t á s arra , hogy a t u d a t l a n s á g , a nyomor és az evvel j á r ó csecsemőkori 
so rvadás fe l számolha tó legyen. N á l u n k a népesedés szaporodásának s tagnálása 
a p r o b l é m a . Csecsemőhalá lozásunk csökkentése népességünk szaporodásá t 
emelné , a szülések számának e g y i d e j ű emelkedése nélkül a z o n b a n döntő for-
d u l a t o t nem v á r h a t u n k . 

8* MTA Biol. Oszt. Közt. 17. (1974) 
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