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magyar neonatolégia fejlédése

parhuzamos a csecsem&halalozas

alakuldsaval, mivel a neonatalis
haldlozas az &sszes csecsemdhalédlozas
kétharmadaért felelds. Még megddbben-
tébb a kapcsolat erssége akkor, amikor
napjaink fejlédési rendellenességeinek
korrekcidja a neonatalis korra tevédik at,
igy tovabbi 20%-kal nd a neonatalis hala-
lozas részvétele a csecsemdéhaldlozdsban.
Miért kovetik a vildg minden orszagaban
a csecsemdhalalozdst kiemelt figyelem-
mel? Azért, mert az 0sszes népegészség-
tigyi paraméter kozil ez jellemzi legjob-
ban az illetd orszag egészségiigyének fej-
lettségét, az elesettek irdnydban mutatott
szolidaritdst. A csecsemdhaldlozds az
egészségligyi ellatas tiikre. A csecsemdha-
lalozasi aranyszamban a neonatalis ella-
tason tdl benne foglaltatik a kismamak
gondozdsa, a sziiletés koriilményei, a
sziilészeti ellatds, a gyermekgyogydsz
csaladi orvosok, a védéndk, a szocialis
munkdsok lelkiismeretes tevékenysége. A
kérhazak neonatalis intenziv centrumai,
Ujszulott- és csecsemd osztdlyai ma nyi-
tottak, mdra a sziilék, a csaldadorvosok,
véddndk a korhdzakban dolgozd kollégak
csoportjanak tagjaiva valtak. Ez az
egyiittdolgozas vezetett oda, hogy az élta-
laban negativ tendenciat mutaté magyar
egészségiigyi indikatoroktdl eltéréen a
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csecsemdhalalozds tobb mint egy évtizede
egyenletesen javul, megkozeliti a fejlett
eurdpai allamok eredményét (7. dbra). A
magyar Gjsziilottekért, csecsemdkért tevé-
kenykeddk irdnt hdldval tartozunk.

A magyar adatok megbizhatdak, teljes
mértékben eurokomfortok. Elfogadtuk,
hogy az életképesség alsé hatdra a 24. ter-
hességi hét és az 500 g sztiletési suly, €s
sziiletésnek tekintjiik azt az eseményt,
amikor életjelenséget észleliink, barmely
érettségi allapotban. Hazdnkban nem
gyakoroljuk sem az aktiy, sem a passziv
eutanaziat, igy minden erénket az élet
szolgdlataba allitjuk. Ennek a gyakorlat-
nak az eredménye az 1000 g alatti sziile-
tési sullyal sziiletettek életesélyének fo-
lyamatos javuldsa (7. ¢d@bldzat). Ebben az
igen sériilékeny populdcioban minden
30%-0s tulélésjavulds, a csecsem&haldlo-
zasban 1,5 ezrelékes csdkkenést eredmé-
nyez. A neonatolégidban természetesen
nagy figyelmet kell szanni az érett Gjszii-
l6ttek sorsanak is, azonban ha jél miko-
dik az extrém éretlenek megmentése, gon-
dozdsa, a felhalmozddd ismeretek az éret-
tebb ujszildttek szamdra is kamatozik.
Az extrém Kissulytak neonatalis ellatdsa
az elmult években két teriileten javult je-
lentds mértékben. Az egyik az elldtérend-
szer szervezettsége. Létrejottek azok a
szilészeti kozpontok, ahol tapasztalat
halmozddhatott fel az extrém kisstilytdak
megsziiletésével kapcsolatban, ide mér in
utero beszallitdsra kerlilnek a veszélyez-
tetett kismamdk, valamint a sztilészoba
mellé, ugyanabban az éptiletben neonata-
lis intenziv egységek keriiltek Kialakitds-
ra, biztositva a napi 24 6ras sziildszobai
€s neonatalis intenziv ellatds folyamatos-
sagat. Az in utero szallitas lehet6vé teszi,
hogy az édesanya az intenziv Gjsziilott el-
latas esetében is gyermekével egyiitt ma-
radhasson, ez a rendszer nem valasztja el
a beteg gyermeket édesanyjatol. Megvald-
sult az egész orszdgra Kiterjedd Gjszulott
mentés, ami azokat a beteg Gjsziildtteket
szallitja, akik igénylik az intenziv Gjszii-



16ttellatdst, de a kismama nem juthatott,
szamos ok miatt, idében a perinatalis
centrumba.

A masik, jelentds javulast mutato teriilet
az egyetemi Klinikdkon, koérhdzakban
m(koédd neonatalis intenziv centrumok
szakmai szinvonala. A centrumok a kor
legmodernebb terdpias eljardsait magas
szakmai igényességgel alkalmazzak, az
orszag minden régiéjaban mind az ext-
rém kisstlyu gyermekeknek, mind a su-
lyosan beteg, érett ujsziilotteknek szinte
egyforma esélylik van a tulélésre. Az akut
betegségek ellatdsa azonos szakmai
iranyelvek alapjan torténik, minden cent-
rum azonos indikaciéval hasznal sur-
factant szubsztitucidt, hasonlé maddon
végez mechanikus l€legeztetést. Nagy fi-
gyelmet szentelnek a nyitott ductus arte-
riosus Botalli kezelésére, megszervezddott
a sebészi lekotés rendszere. A kozponti
idegrendszeri vérzések, perivenetricularis
leukomaldcidk prevencidja, kezelése még
nincs megoldva, nemcsak hazankban, ha-
nem a fejlett orszagokban sem, aminek
oka a betegség patomechanizmusanak
még szamos tisztdzatlan kérdésében rej-
lik. A nekrotizalé enterocolitis el6fordula-
sa csokken, hala a korai anyatejes tapla-
lasnak és a szigort infekciékontrollnak.
Minden centrum torekszik a krénikus
utobetegségek kovetésére, korasziilott és
ujsziilott rehabilitacids egységek kialaki-
tasara Keriilt sor. A bronchopulmonalis
dysplasia, a retinopathia prematurorum, a
kozponti idegrendszeri bénuldsok, az
osteopenia, a szomatikus és mentalis re-
tardacié gyogyitdsa nem csupdn a fekvo-
beteg intézmény és utégondozdi szakren-
delések feladata, hanem interdiszciplind-
ris tevékenység, amelyben részt vesz a
csaladorvos, a rehabilitaciés rendszer, a
pedagdgus €s maga a csalad is. E rendszer
megszervezése, ellendrzése a neonatalis
intenziv centrum feladata kell, hogy le-
gyen, hiszen 6 maga is sokat tanulhat be-
18le, mert csupdn e rendszeren keresztiil
kap visszajelzést, mi lett a megmentett tj-
sziilottek sorsa.

A sziilészeti osztalyokrdl térténd korai

NEONATOLOGIA

Szuletési suly 2005. év 2006. év
500 g alattiak 22% 30%
1500 g-749 g 43% 46%

750 g-999 ¢ 73% 80%
hazaadds nagyobb terhet 16 az alapella-
tasra. A kérhdzak kevésbé fogjak tudni
kovetni az Ujsziildttek adaptacidjat, ott-
hon zajlik majd a sargasag megitélése, az
anyagcsere-szUrévizsgalatok lebonyolita-
sanak jelentds része, a pozitiv eredmé-
nyek értékelése és a csalad tajékoztatdsa.
Ha rovidul a kérhazi adaptaciés idészak
kovetési periddusa, a bolcs6haldlra hajla-
mositd tényezdk csaladi megbeszélése, a
primer prevencié szintén csalddorvosi te-
endd lesz.

A neonatolégus orvosok, intenziv névé-
rek, szakemberek aldozatos munkaja se-
giti 4t a magyar neonatoldgiat szamos ne-
hézségén. Az intenziv centrumok infra-
struktirdja, miszerezettsége fejlesztésre
szorul ahhoz, hogy az eurdpai szinvonal-
hoz képest leszakadas ne kdvetkezzen be.
Mind orvos, mind szakdolgozéi téren min-
den centrumban létszamot kellene novel-
ni ahhoz, hogy kollégaink tujra tudjak tol-
teni magukat, mind szaktuddssal, mind
testi- és lelki erével, mert a halal kozelé-
ben tevékenykedni mindennap dridsi lelki
megterheléssel jar.

A magyar gyermekorvosok, neonatold-
gusok, rehabilitdcids szakemberek €s né-
vérek szakmai rendezvényeiken rendsze-
resen attekintik a neonatoldgia aktudlis
kérdéseit, ajanldsokat fogalmaznak meg,
amelyeket 0sszefoglalé tanulményokban,
folydiratokban kozolnek. gy sziiletett ez
a sorozat is, amelyet az ujszilottekkel
foglalkozé alap, jaré- és fekvdbeteg egész-
ségligyi intézményekben dolgozd kolléga-
inknak jo szivvel ajanlunk. Reméljiik, az
intenziv ellatast igényl6 magyar Gjsziilot-
tek nemcsak nagyobb ardnyszamban é€l-
nek tal, hanem egyre tobben élnek majd
egészséges, kronikus utébetegség nélkiili
¢letet.
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