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Célkitlizés: Az északkelet-magyarorszagi ikerrégiéo méhen beliili elhaldsainak demogréfiai elemzése és 6sszehasonlitasa az
orszagos és nemzetkdzi adatokkal.

Esetek és mddszerek: A szerz6k a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisdbdl a 1996-2014 kozotti esetekre vonatko-
z6an gyUjtotték ki az északkelet-magyarorszagi hat megye (N6grad, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén, Jdsz-Nagykun-Szolnok,
Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg) kés6i magzati halaleseteinek évenkénti szdmat, az egyes esetek terhességi korat,
az anya iskolai végzettségét és életkorat. A 2010 és 2014 kozott emelkedd esetszamok hatterének pontosabb elemzése
érdekében adatgyljtést kezdeményeztek a hat megye vezetd védéndinek megkeresésével.

Eredmények: A Kozponti Statisztikai Hivatal 20 évet fel6lel6 adatai szerint a méhen belili elhaldsok tobbsége a 24. és 36.
terhességi hét kozott kovetkezett be és jelentds résziik tinédzser terhességet, illetve iskolazatlan véarandost érintett. Az
elhalasok 35%-a az észak-keleti régidban tortént, s ezen belll Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék
vannak a leghatranyosabb helyzetben. A méhen beliili elhalasok okainak és kortilményeinek vizsgalatat 722 északkelet-
magyarorszagi eset elemzésével végezték el. Az azonositott okok kozott csokkend gyakorisagi sorrendben lepénylevaélas
(26%), koldokzsinér-komplikacio (17%), lepényi elégtelenség (14%), magzati fejlédési rendellenesség (4%) és méhen beli-
li fert6zés (2%) fordult el6 legtobbszor. A magzatok 16,5%-a 1000 g alatti és 22,4%-uk volt érett sulyu. A 722 esetbdl 139-
ben (19%) legalabb az 6tédik az a terhesség, amelyben a méhen beliili elhalas bekdvetkezett és 84-ben (12%) négynél
tobbedszer sziil6 n6rél volt sz6. Kétszazhuszonegy esetben (31%) varanddssag alatti betegség, 156 (22%) esetben pedig a
terhel6 egészségligyi el6zmény fokozott gondozast indokolt volna. Ennek ellenére 51 (7%) olyan eset fordult el6, amelyik-
ben a varandés nem jelent meg a varanddsgondozason, de a védéné latogatta. Tovabbi 9 (1%) esetben a védéndi latogatas
sem volt lehetséges. Az esetek 43%-aban az orvossal, 44%-ban pedig a védéndvel valé egylittmlkddés hidnya volt kimu-
tathaté. A varanddsok 22%-a 8 altalanos iskolat végzett, 7%-uk pedig 8 altalanos iskolai végzettséggel sem rendelkezett. A
munkanélkiliek ardnya 29% volt. A varandésok 20%-a (147 eset) rendszeres szocidlis ellatasban részesiilt, 207 esetben
(29%) fordult el6 munkanélkili a csalddban. A varanddsok 37%-a (118 eset) komfort nélkdli lakasban élt, 30%-uk egy- vagy
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kétszobds lakasban. Az esetek 15%-aban 5 fénél tobben laktak egy lakdsban. A nem megfelel vagy elhanyagolt lakéhelyi
higiénés viszonyok el&forduldsi gyakorisdga 30% volt. A 722 eset kdzott 227-ben az anya, 181-ben a férj/élettars, 136 eset-
ben pedig a kdrnyezetben él6k valamelyike dohanyzott.

Kovetkeztetés: Az északkelet-magyarorszagi régié méhen beliili elhalasai a hatranyos gazdasagi és tarsadalmi helyzethez
hasonlé képet mutatnak. Az elmult évek kedvezétlen trendje megfordult, de az orszagos adatokban a latvanyos javulas
még varat magara. A probléma megoldasa dontéen nem csak a védénai és a szlilészeti ellatérendszer fejlesztésétdl, hanem
a leginkdbb érintett megyék gazdasagi és tarsadalmi felzarkdztatasatol varhato.

Kulcsszavak: méhen beliili elhalds, Eszakkelet-Magyarorszdg, kéroki felmérés, kérnyezet felmérés

Summary

Aim: Demographic analysis of intrauterine deaths in North-Eastern Hungary with national and international comparison.
Materials and methods: The authors collected data from the National Bureau of Statistics’ 1996-2014. database to assess
frequency, gestational age, maternal age and education for six counties (Nograd, Heves, Borsod-Abauj-Zemplen, Jasz-
Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar and Szabolcs-Szatmar-Bereg) of the region. A regional survey was initiated to collect more
detailed data on living environment for individual cases of the region between 2010 and 2014 through digitalized records
of community midwifery services.

Results: Data collected by the National Bureau of Statistics over 20 years show that the majority of intrauterine deaths occur
between the 24th and 36th gestational weeks. A significant proportion is associated with teenage pregnancy and low
maternal education. Thirty-five percent of cases occurred in the North-Eastern region, Borsod-Abauj-Zemplen and Szabolcs-
Szatmar-Bereg counties being the most affected areas. Analysis of 722 individual cases revealed the most common causes
were placental abruption (26%), cord accident (17%), placental insufficiency (14%), malformations (4%) and intrauterine
infection (2%). 16,5% of fetuses weighed less than 1000 g and 22.4% of them weighed more than 2500g. Mothers of 139
out of the 722 cases (19%) were having the fifth or higher order pregnancy and 84 (12%) had her fifth of higher order
delivery. There were pregnancy associated disorders in 221 cases (31%) and history of pregnancy medical disorder 156
(22%) present which would have indicated higher level surveillance. Despite those mothers of 51 cases (7%) never attended
antenatal care; however community midwives managed to keep in touch with them. In further 9 cases (1%) community
midwifery contact could not be made either. The lack of cooperation with obstetrician could be identified in 43% of cases
and the lack of cooperation with the community midwife was documented in 44% in cases. 22% of cases had basic level
education and 7% of them had not completed primary education. The rate of unemployment was 29% among the mothers.
20% (147 cases) were dependent on regular social support and in 207 cases (29%) there was at least one unemployed
within the family. 37% (118 cases) of expectant women lived in a house without comfort, 30% of which had not more than
two rooms. More than 5 persons lived together in 15% of cases. Not sufficient or neglected hygiene in the house was
recorded in 30% of cases. Out of the 722 cases there 227 in which the mother, in 181 cases the husband/spouse and in
another 136 cases somebody from the cohabitants smoked during the pregnancy.

Conclusion: Frequency and distribution of intrauterine deaths in North-Eastern Hungary show a similar picture as those of
socio-economic indices. The unfavourable trend has come to an end in 2015 however the national statistics do not show
any significant improvement yet. The solution to the problem seems to be independent of the community midwifery and
obstetric service provision and is expected to be achieved by social and economic development of the most affected
counties

Keywords: intrauterine death, North-Eastern Hungary, pathogenetic survey, socioeconomic environmental survey
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Bevezetés

A szilletés koriili haldlozas, mas néven perinatélis mortali-
tas a kés6i magzati halalozasbdl (halvasziiletés) és a korai
csecsemOhalalozasbol (0-6 napos korban meghaltak) tevo-
dik 6ssze. A kés6i magzati haldlozasnak nevezziik a fogam-
zas azon kimenetelét, amikor a magzat az anya testétdl tor-
tént elvalasztas utan az élet semmilyen jelét nem mutatja, és
a fogamzastol szamitott 24 teljes hétnél (1996-ig 28. hétnél)
hosszabb id6 eltelt. A korai csecsemohalélozas esetén pedig
az élve szilletést kovetGen az egy héten beliili halalozasrol
beszéliink. Igy indokolt meghatarozni, hogy a fogamz4s mi-
lyen kimenetelét is tekintjitkk élve sziiletésnek. A magyar
gyakorlat a nemzetkozi ajanlasokat kovetve élve sziilottnek
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tekinti a magzatot, ha az anya testétdl torténé elvalasztasa
utan az életnek barmilyen jelét (mint légzés vagy szivmiiko-
dés, illetéleg koldokzsindr-pulzacid) adja, tekintet nélkiil
arra, hogy mennyi ideig volt az anya méhében és mennyi
ideig élt [1]. Az 1990 és 2011 kozotti idészakban a perinatélis
halalozason beliil nétt a késéi magzati haldlozas és csokkent
a korai csecsemdhaldlozas részaranya. Ez a valtozas alapve-
téen két okra vezethetd vissza. Egyrészt, a nemzetkdzi stan-
dardnak megfelel6en 28. terhességi hétrél a 24. terhességi
hétre tortént definicid valtds 1996 utan automatikusan meg-
emelte a kés6i magzati haldlozasok szamat és az dsszes mag-
zati haldlozason beliili aranyat. Masfel6l az altalanos csecse-
méhaldlozas csokkenésében meghatdrozdbb szerepet jatszo
0-6 napos korai csecsemdhalalozasok szama az atlagosnal
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nagyobb mértékben esett vissza. Igy a sziiletés koriili hal4-
lozasok két dsszetevdje koziil az egyik szerepe, stlya nétt,
mikézben a masiké folyamatosan csokkent. Mig 1990-ben
a sziiletés koriili halalozasok 39 szazalékat tették ki a kés6i
magzati halalozasok, és 61 szazalékat a korai csecseméhala-
lozasok, ezek az aranyok 2011-re 1ényegében megfordultak.
A kés6i magzati haldlozasok aranya 67 szazalékra emelke-
dett, a korai csecsemd&haldlozasoké pedig 33 szdzalékra
mérséklddott [1]. A korasziilottségi arany nem mutat érde-
mi javulast az elmult évtizedekben. 1990 és 2011 kozotti
iddszakban a gyermekek 7-9 szazaléka jott vilagra koraszii-
l6ttként. Ennek ellenére, vagy emellett esett a felére, 14-r6l
7 ezrelék ald ugyanezen idészak alatt a sziiletés koriili ha-
landésag. A csokkenésben féleg a 0-6 napos halanddsag
jelentds, 76 szazalékos javulasa jatszott meghatarozo szere-
pet, ami részben a sziilészeti ellatds, de f6leg a neonatoldgia
fejlédésének, a neonatalis intenziv centrumok tevékenysé-
gének koszonhetd [1].

Az északkelet-magyarorszagi régioban 2010 és 2014 ko-
zOtt a méhen beliili elhaldsok szama kis mértékben, de fo-
lyamatosan emelkedett [2]. AlapvetSen ez inditott benniin-
ket az alabbi kérdések megvalaszolasara.

« Trendr6l van sz6?

o Mi a helyzet a régioban?

o Mi a helyzet a nagyvildgban?

o Van-e azonosithato vezetd ok?
o A szakma mit tud tenni?

Anyag és modszerek

Az északkelet-magyarorszagi ikerrégioban el6fordult mé-
hen beliili elhalasok adatainak feldolgozasaval elemeztiik a
perinatalis mortalitds legjelentdsebb komponensének ala-
kulasat és koriilményeit annak érdekében, hogy feltarjuk a
befolyasolhat6 okokat. Az elhalasok okainak meghataroza-
saban a koérbonctani leleteket vettiik alapul. A Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisabol a 1996-2014 ko-
z0tti esetekre vonatkozdan gytjtottiik ki az északkelet-ma-
gyarorszagi hat megye (Nograd, Heves, Borsod-Abatj-
Zemplén, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg) kés6i magzati halalesetek évenkénti szamit,
az egyes esetek terhességi korat, az anya iskolai végzettségét
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és életkorat [1, 3, 4, 5]. A 2010 és 2014 kozott emelkedd
esetszdmok hatterének pontosabb elemzése érdekében
adatgyujtést kezdeményeztiink a hat megye vezetd védénd-
inek megkeresésével. A perinatalis haldleseteket évtizede-
ken keresztiil évenkénti regionalis értekezletek soran rész-
letesen elemezték a varandésgondozasban, sziilészeti és
neonatoldgiai ellatasban résztvevo szakemberek. Bar az el-
mult évek atszervezései révén a rendszeres audit e formaja
megszlint, a védéndi adatgytijtés a legtobb megyében foly-
tatédott. Heves megyében példdul minden egyes esetrdl 150
pontos kérdéivben rogzitik az adatokat a sziilészeti, orvosi,
egészségligyi tul a lakhatas, a szocialis és gazdasagi, a csala-
di kérillményekrdl a teljesség igényével. Az adatfeldolgozas
magaban foglalta a méhen beliili elhalds azonositott okat, a
terhességi kort, a magzat nemét, a sziiletési sulyat, a sziilés
helyét és maddjat, a paritast, a graviditast, a terhel egészség-
igyi el6zményt, a viranddssag alatti betegségeket, a varan-
ddsgondozason valoé megjelenést, a védondi latogatds meg-
torténtét, az eldirt sziirévizsgalatok megtorténtét, a védénd-
vel, az orvossal val6 egylittmtikodési készséget, az anya is-
kolai végzettségét és foglalkoztatottsagat, a szocialis ellatasi
igényt, a munkanélkiiliség el6fordulasat a csaladban, a lakas
komfortfokozatat és higiénés viszonyait, a szobdk és az
egyiittlakok szamat, az egyéni és a csaladon beliili dohany-
zast és alkoholfogyasztast, a varandossag alatti pszichés al-
lapotot, a szorongas, a neurotikus vagy pszichotikus jelek
el6éfordulasat, a parkapcsolati valsaghelyzet eléfordulasat, az
ellatorendszer egyes elemeinek (csaladsegité szolgalat,
gyermekjoléti szolgalat, sziilész szakorvos, gyermekgyo-
gyasz szakorvos, haziorvos, véd6nd) lakohelyi elérhetdsé-
gét. Tekintettel az adatlapok elektronikus rogzitésre és fel-
dolgozésra alkalmas strukturélt voltara, a régié tobbi me-
gyéjében is ezt az adatstrukturat kovetve gytjtottink adato-
kat. Egyes esetek adatainak kiegészitésére a régi6 tobb kor-
hazanak segitségét vettiik igénybe a korlapi adatok attekin-
tésével. A tobb paraméteres elemzést 722 eset adatainak
feldolgozasaval végeztiik.

A régidban el6fordulé méhen beliili elhaldsok gyakorisa-
gat 0sszehasonlitottuk az orszagos és nemzetkozi adatokkal,
amelynek sordn a KSH, valamint a Lancet Stillbirth in High
Income Countries munkacsoportjanak adatait vettiik alapul
(5, 11).
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1. abra: Kés6i magzatelhalasok Magyarorszagon és Eszak-kelet Magyarorszagon 1996-2014 kozott
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2. abra: Kés6i magzati halalozasok az észak-keleti ikerrégié megyéiben 1996-2014 kozott

Eredmények

Hazankban az elmult 20 évben évente 378 és 556 kozott
valtozott a méhen beliili elhaldsok szdma (1. dbra). A
tendencia hosszd tavon javulast mutat, de aggodalomra
ad okot, hogy az elmult néhany évben emelkedett az
esetek szdma. 2015-ben 434 sziilés elStti magzati elhalast

jelentettek az orszag fekvdbeteg ellaté intézményei. Az
északkelet-magyarorszagi ikerrégidban regisztralt esetek
elemzése emelkedd gyakorisagot igazolt 2010 és 2014 ko-
zott, de 2015-ben madr jelentSs javulas volt észlelhetd.
Régionkban a méhen belill elhalt magzatok szama 2015-
ben 126 volt, ami megfelel a 2010-es szintnek. Kevésbé
orvendetes, hogy az elmult 20 évben az orszagban
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3. abra: Kés6i magzati halalozasok 6sszes esete és a 15-19 évesek eseteinek szama Magyarorszagon 1996-2014 kozott
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4. abra: Kés6i magzati halalozasok 15-19 éves varandésokban megyénként 1996-2014 kozott
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O Késéi magzat halalozasok szama (Magyarorszag)
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500 — N o— —
400 17 — =
300

200

Késéi magzatelhaldsok szama

100 i

o L e ) e e [

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

5. abra: Kés6i magzati halalozasok teljes és a 0-7 év altalanos iskolai végzettségii esetszamai Magyarorszagon 1996-2014 kozott

el6fordult dsszes sziilés el6tti elhalas 35%-a az északkeleti  eredménytelen volt. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
régi6 varanddsaiban kovetkezett be. Ebben a régiéban él  nyiregyhazi, és a kisvardai sziilészeti osztalyok segitségével
az orszag teljes lakossaganak 26,8%-a és az orszag Osszes  részben tudtuk pétolni a hidnyzé adatokat. A debreceni
sziilésének 28,2%-a zajlik itt. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, valamint a berettyou;-

A pontosabb okok és a szocialis koriilmények vizsgalata-  falui korhazi munkatarsainak segitségével szintén értékes
ra indult adatgytjtésiink Jasz-Nagykun-Szolnok megyében  kiegészit6 adatokat tudtunk gytjteni (6).
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6. abra: Késoi magzati elhalasok 0-7 év iskolai végzettségii varandosokban megyénként 1996-2014 kozott
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7. abra: Kés6i magzati halalozasok a 0-23; 24-36; 37-x és ismeretlen terhességi héten Magyarorszagon 1996-2014 kozott
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8. dbra: Késoi magzati haldlozasok a 0-23, 24-36, 37-x és ismeretlen terhességi héten az észak-keleti ikerrégioban megyénként

1996-2014

A régi6 hat megyéjét 6sszehasonlitva megallapithatd,
hogy a régid kedvezétlen adatai elsé sorban a gazdasagi
és tarsadalmi mutatdkban is hatranyos helyzett Borsod-
Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéket
érintik (2. dbra). Tovabbi lehetséges magyarazatokat ke-
resve megvizsgaltuk a tinédzserterhességek el6fordulasa-
nak gyakorisdgat a méhen beliili elhalassal sz6v6dott ese-
tek kozott. A KSH adatai szerint az elmdlt 20 évben az
elhalasok konzekvensen kevesebb, mint 10%-a kovetke-
zett be tinédzserkoru varandoésokban (3. dbra). A régid
megyéiben Osszességében nem magasabb ez az arany, de
Borsod-Abatj-Zemplén megyében az esetek 20%-a,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében pedig 15%-a fordult
elé 20 év alatti kort varanddsokban (4. dbra). A tiné-
dzserterhességek gyakorisdga széles hatarok kozott val-
tozik az észak-keleti régioban. Borsod-Abauj-Zemplén
megyében 10%, Hajdu-Bihar megyében 1% alatti a 20
évtdl fiatalabb kort varandoéssagok gyakorisaga. Ehhez
képest, a méhen beliili elhalassal sz6vodott terhességek
kozott Borsod-Abauj-Zemplén megyében 20%-os,
Hajdu-Biharban pedig gyakorlatilag 0% a tinédzserter-
hességek gyakorisdga. Ezek alapjan megerdsithetjiik,
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9. abra: Méhen beliili elhalasok azonositott okai
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hogy a méhen beliili elhaldsok 6sszefiiggésbe hozhatéak
a tinédzserterhességekkel is.

Az elmult 20 évben az orszagban elé6fordult méhen beli-
li elhaldsok kozott 5% koriil volt azon esetek aranya, ame-
lyekben az anya iskolai végzettsége nem érte el a 8 dltaldnost
(5. dbra). Az észak-keleti régidban ez az arany a 10%-ot
meghaladta. A 2010-2014 kozotti idészakban a régionkban
regisztralt ilyen esetek mindegyike 6 kivétellel Borsod-
Abatlj-Zemplén megyei lakhely(i varandosban fordult elé
(6. dbra).

A terhességi kor megoszlasat vizsgalva a KSH 1996-2014
kozotti adatai szerint az esetek 2/3-3/4 aranyu tobbsége a
24-36 hét kozotti varanddssagokban fordult el (7. dbra). A
régi6é megyéiben még inkabb szembetling a terminus koze-
li elhalasok kisebb aranya és jellemz6en az esetek 80-90%-a
a betoltott 37. hét el6tt kovetkezett be (8. dbra).

A méhen beliili elhalasok okainak és korillményeinek
vizsgalatat 722 északkelet-magyarorszagi eset elemzésével
végeztiik el. Az azonositott okok kozott csokkend gyako-
risagi sorrendben lepénylevalas (26%), koldokzsinor-
komplikacié (17%), lepényi elégtelenség (14%), magzati
fejlédési rendellenesség (4%) és méhen beliili fertézés
(2%) fordult el6 legtobbszor (9. dbra). Az okok osztalyo-
zasa a korbonctani leleteken alapult, de az esetek
34%-aban a méhen beliili elhalds oka még igy sem volt
megallapithaté. A nemek ardnya jelentéktelen mértéki
tobbséget mutatott a ledny magzatok javara (10. dbra). A
sziilések donté tobbsége sziilészeti fekvibeteg-ellato inté-
zetben tortént és a 722 esetbdl minddssze 22 zajlott inté-
zeten kiviil. Ez utébbiak egyike sem tervezett otthonsziilés
volt. A méhen beliil elhalt magzatok 37%-a csdszarmet-
széssel sziiletett. Ennek magyarazatat dontéen az adja,
hogy az esetek jelentés hanyaddban anyai komplikdciéval
is sz6vodott a varandossag. A magzatok 16,5%-a 1000 g
alatti, és 22,4%-uk érett sulyu volt. A terhességi kor elosz-
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10. abra: Az elhalt magzat neme, a sziilés helye, a sziilés médja és a sziiletési stily megoszlasa
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11. abra: Paritas, graviditas, grand multiparitas, fokozott gondozas sziikségessége és a tanacsadason meg nem jelen6k megoszlasa

lasahoz hasonléan régionkban az elhalt magzatok 77,6%-a
2500 g alatti silyunak bizonyult.

A sziil6nok tobbsége tobbedszer szl (atlag 2,5), a ter-
hességek atlagos szama 3,2 volt (11. dbra). A 722 esetbdl

139-ben (19%) legalabb az 6t6dik volt az a terhesség, amely-
ben a méhen beliili elhalds bekovetkezett és 84-ben (12%)
négynél tobbszor sziiltek. Kétszazhuszonegy esetben (31%)
varandossag alatti betegség, 156 (22%) esetben pedig terhe-
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16 egészségligyi el6zmény fokozott gondozast indokolt vol-
na. Ennek ellenére 51 (7%) olyan eset fordult el6, amelyik-
ben a varandds nem jelent meg a varanddsgondozason, de
a védond latogatta. Tovabbi 9 (1%) esetben a védondi lato-
gatas sem volt lehetséges.

Az esetek felében az eldirt szlirGvizsgalatok maradékta-
lanul, azonban 163 (23%) esetben egyaltalan nem torténtek
meg (12. dbra). Az esetek 43%-aban az orvossal és 44%-ban
pedig a védoénével valo egyiittmiikodés hidnya volt kimutat-
haté. A varanddsok 22%-a 8 altalanos iskolat végzett, 7%-uk
pedig 8 altalanos iskolai végzettséggel sem rendelkezett. A
munkanélkiiliek aranya 29% volt.

A varandosok 20%-a (147 eset) rendszeres szocidlis ella-
tasban részestilt, 207 esetben (29%) fordult el6 munkanél-
kiili a csaladban (13. dbra). A varanddsok 37%-a (118 eset)
komfort nélkiili, 30%-uk egy- vagy kétszobas lakasban élt.
Az esetek 15%-aban 5 f6nél tobben laktak egy lakasban. A
nem megfelel vagy elhanyagolt lakohelyi higiénés viszo-
nyok eléfordulasi gyakorisaga 30% volt.

A 722 eset kozott 227-ben az anya, 181-ben a férj/élet-
tars, 136 esetben pedig a kornyezetben él6k valamelyike do-
hanyzott (14. dbra). A rendszeres alkoholfogyasztas 12 va-
randds, 35 férj/élettars és 26 egytitt él6 személy esetében
kertilt rogzitésre. Negyvenhét varandos esetében volt a szo-
rongas, mint koros pszichés allapot megallapithat6, neuro-
tikus, illetve pszichotikus tiinetek nem fordultak el6.
Parkapcsolati valsaghelyzet 47 varandds esetében allt fenn a

o
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A véarandésgondozasban résztvevd ellatorendszerek ko-
ziil a védonoi szolgalat 72 esetben (10%), mig a sziilész-n6-
gyogyasz szakorvosi szolgalat 20%-ban (142) volt elérhetd
alegkozelebbi nagyvarosban (15. dbra). Az esetek 16%-aban
a lakohelyiil szolgalo telepiilésen nem miikodott gyermek-
gyogyaszati szolgalat. A csaladsegitd, a gyermekjoléti és a
haziorvosi szolgalatok az esetek 10%-aban csak a legkoze-
lebbi nagyvarosban voltak elérhetdek.

Nemzetkézi Osszehasonlitasban a méhen beliili elhala-
sok magyarorszagi helyzete nem rossz (16. dbra). A 3,7 ez-
relékes méhen beliili elhaldsi ratdaval Franciaorszagot és
Monacét is megel6zziik, de az uniés orszagok tobbségében
jobbak az eredmények. A legjobb eredményt (1,3 ezrelék)
Izland mondhatja magaénak.

Megbeszélés

A méhen beliili elhalds az anya szamara nehezen elviselhet6
lelki, érzelmi és fizikai stresszt jelent. Az ellatérendszer sze-
meélyzetét lelkileg és fizikailag szintén megviselik az esetek
[7]. A varandésgondozdi hélézat és a kérhazak kiadasai
életévekben kifejezhetd nyereség nélkiil valdsulnak meg. Az
érintett csalddokban magasabb a valas kockazata és az
anyak stigmatizacidja. Nemzetgazdasagi szempontbdl is
nagy jelentéséggel bir az, hogy a varanddssagot, sziilést,
gyermeknevelést segit6 anyagi timogatdsok a méhen beliili
elhaldsok eseteiben nem tériilnek meg [8].
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12. abra: ElGirt szlirévizsgalatok teljesitése, egyiittmiikodési készség, iskolai végzettség és foglalkoztatottsag megoszlasa
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13. abra: Szocialis helyzet és lakékoriilmények megoszlasa

Az észak-keleti régié megyéiben az orszagos atlagot
meghaladja a méhen beliili elhaldsok gyakorisaga. E régio-
ban €l az orszag lakossaganak 26,8%-a, itt zajlik a sziilések
28,3%-a, de itt a méhen beliili elhalasok 35%-a kovetkezik
be. A région beliil Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyék vannak a leghatranyosabb helyzetben.
Sajnos, szamos egyéb gazdasagi és tarsadalmi mutatohoz
hasonléan (pl. jovedelem, munkanélkiiliség, iskoldzottsag
stb.) a méhen beliili elhaldsok tekintetében is ezek a megyék
a leghatranyosabb helyzetliek. Borsod-Abauj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben jelentds szerepet jat-
szanak a méhen beliili elhalasok gyakorisagaban a tiné-
dzser-terhességek. Szintén szembettind 6sszefiiggés lathatd
az alacsony iskolai végzettség és az elhalasok gyakorisaga
kozott. A 24-36. terhességi hetek kozott bekovetkezett elha-
lasok 60-80%-o0s tobbsége az orszagban és az észak-keleti
régidban egyarant arra int benniinket, hogy a varandésgon-
dozast erésitsiik ebben az idészakban.

A célkitlizésben felvetett kérdések megvalaszolasara vég-
zett felmérés alapvetGen a védondk adatgytjtésén alapul. A
sziilészeti és patologiai adatok korhazi dokumentdcidjan tal
felbecsiilhetetlen értékkel birnak azok az adatok, amelyek a
méhen beliili elhalassal érintett varanddsok szocialis, gaz-
dasagi, lakhatasi és higiénés koriilményeire vonatkoznak.
Ezek jelent6s része a varandosok lakhelyén végzett védénéi
kornyezettanulmanyokbdl szarmazik.
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Felmérésiinkbdl kidertilt, hogy a méhen beliili elhaldsok
tobb mint egyharmadat olyan terhességi komplikaciok
okozzak (abrupcié és koldokzsinor-hurkolédas), amelyek
megel6zésére biztos modszer még nem all az orvostudo-
many rendelkezésére. A méhen beliili elhalasok 70-80%-a a
24. és 36. terhességi hét kozott kovetkezett be. Kis-Csitari
Istvan PhD disszertacidjaban részletesen elemezte a Nograd
megyei méhen beliili elhaldsok és a perinatalis mortalitas
alakulasat [9]. Vizsgalatai szerint a kronikus lepényi elégte-
lenség sztirése, a sztilésindukciok és a vajudas alatti pulzo-
ximetrias észlelés alkalmas a perinatalis eredmények javita-
sara. Tanulmanyunkban az esetek kozott feltlinGen magas a
sokadszor terhes és sokadszor sziil nék gyakorisaga. A
gyakran el6forduld el6zményi, vagy varandossag alatt kiala-
kulé kockazati tényez8k ellenére az érintett varandosok
egytittmikodési készsége alacsony. Ez részben azzal magya-
razhatd, hogy a varanddésok csaknem egyharmada legfel-
jebb altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezik. Nagyon
gyakori kozottiik a munkanélkiiliség (29%) és jelentds ré-
sziik szocialis halét igényel (20%). A varandésok 37%-a
komfort nélkiili lakasban €I, 30%-uk nem megfelel6 vagy
elhanyagolt higiénés viszonyok kozott. A rizikofaktorok
csaknem teljesen megegyeznek a globalis felmérések adata-
ival [10].

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a méhen beliili elhalasok
magyarorszagi helyzete nem rossz (16. dbra). A Lancet Still-
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14. abra: Karos szenvedélyek, pszichés és parkapcsolati koriilmények megoszlasa

birth in High Income Countries munkacsoportjanak adatai
szerint, amelyek a KSH adatszolgaltatdsain is alapulnak, a
fejlett orszagok kozépmezdényébe tartozunk [5, 11]. Figye-
lemre mélté, hogy mind a perinatalis mortalitdsban, mind a
meéhen beliili elhalasok gyakorisagaban Izland 4ll az élen. A
tarsadalom elszantsaga és a varanddsok felé iranyulé 6nzet-
len tdimogatasa, valamint az egészséges taplalkozas megha-
tarozo jelentdsége egyértelm, hiszen Izlandon az orvoskép-
zés nem megoldott és a varandoésgondozasban, illetve a szii-
lészeti ellatasban a sziilészn6k jatsszak a vezetd szerepet.
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Nemzetkozi vizsgalatok is arra hivjak fel a figyelmet, hogy
az elmaradott térségek varandosait leginkabb anyagi 6szton-
zéssel, koriilményeik javitdsaval lehet ravenni arra, hogy
igénybe vegyék az elldtorendszer nyujtotta lehetéségeket [12].
Randomizalt vizsgalat eredménye bizonyitja, hogy a varan-
désgondozas intenzitasanak megduplazasa és kiilonbozé spe-
cialis egészségneveld programokkal (pl. dohanyzasrol valo
leszoktatds, taplalkozasi tanacsadds, fogamzasgatlasi tandcs-
adas stb.) vald kiegészitése egyaltaldn nem csokkenti a tiné-
dzserterhességek visel6i kozott a 2 éven beliili teherbe esés
vagy a terhesség alatti dohdnyzas aranyat [13]. A terhességek
kozotti testsulyvaltozas, az elhizas kedvezétleniil befolyasolja
a méhen beliili elhaldsok gyakorisagat, s igy a testsuly kont-
rollja is szerepet jatszhat a megelézésben [14]. Randomizalt
vizsgalatok szerint, az elmaradott térségek varandosainal az
egylittmtikodés és az eredmények javitdsdban eddig egyetlen
beavatkozds, az anyagi 6sztonzés (,,cash incentive”) bizonyult
hatékonynak [15]. A publikalt hazai probalkozasok egyik igé-
retes fejlesztése a vajudast megel6zGen is alkalmazhatd és ké-
pes a magzati EKG, illetve EEG-hullamokat az anyai has bé-
rén keresztll is érzékelni [16]. A modszer kisérleti fazisban
van, de varhatdan jelents el6relépést hoz a magzati allapot-
diagnosztika jelenleg alkalmazott mddszereivel (NST, dram-
lasi ultrahang) nem észlelhet6 kordllapotok felismerésében.
Bér a vajudas alatti magzati EKG ST-analizise hazai vizsgala-
tokban is hasznosnak bizonyult [17], a mlszer nemzetkozi
forgalmazasanak megsziintetése arra utal, hogy az eljaras
nem valtotta be a hozzafizott reményeket.
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16. abra: Méhen beliili elhalas gyakorisaga és a méhen beliili elha-
las évenkénti csokkenésének iiteme a vilag egyes orszagaiban (The
Lancet2016;387:691-702.DOI: (10.1016/S0140-6736(15)01020-X).

Péka Robert és mtsai.

Kovetkeztetések

Hazank demogriéfiai helyzetének alakuldsat a méhen beliili
elhalasok szama kedvezétleniil befolyasolja. Orszagos vi-
szonylatban egyeldre nincs latvanyos javulds az intrauterin
elhalasok gyakorisagaban, de az észak-keleti régidban ész-
lelt trend megfordulni latszik. Az északkelet-magyarorszagi
ikerrégidban 2015-ben jelent6sen csokkent a méhen beliili
elhalasok gyakorisaga. E tekintetben Magyarorszag a fejlett
orszagok kozépmezOnyében van. A vezetd okok kozott
abrupcid, koldokzsinor-komplikacio, kronikus lepényi elég-
telenség, kedvezétlen kornyezeti tényez6k (pl. rossz szocia-
lis helyzet, dohanyzas, alacsony iskolai végzettség, munka-
nélkiiliség) és az egylittmikodés hianya azonosithato. Azt,
hogy a kedvez§ valtozas érdekében a szakma mit tud tenni,
javaslatok formdjaban fogalmazzuk meg:

« VédOnoi adatgyijtés visszaallitdsa ott, ahol megsziintették.

o Regionalis 0sszefogasban, intervenciés tanulmanyok kez-
deményezése.

« Rizikosziirés és gondozasi compliance erdsitése a varan-
dosgondozasban a 24-36. hét kozott (utazasi koltségtéri-
tés, pl. elélegezett ,varandds buszjegy”, ingyenes terhes-
vitamin, élelmiszer-segély).

» Magzatmozgas szamolasa, mint szlirGvizsgalat.

o CTG, mint sziirévizsgalat.

o Politikai lobbi meggy6zése a rizikdcsoportok gondozas-
ban vald részvételének anyagi 6sztonzését célzo rendelet-
alkotasrol.

« Megsziintetett MSzSz-ek ujraélesztése alapitvanyi vagy
méltanyossagi OEP finanszirozassal.

« Védénoi+/-orvosi csaladlatogatas finanszirozasi keretei-
nek létrehozasa.

o Gazdasagi-tarsadalmi felzarkoztatas fontossaganak hirdetése.

A felsorolt javaslatok megvalositdsa a szakmapolitikai
dontéshozok és a fenntartok egyiittmiikodését igényli, a ha-
tékonysag értékeléséhez pedig tovabbi vizsgalatokra van
sziikség.

Koészonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki az északkelet-magyaror-
szagi ikerrégié védoéndi, valamint a sziilészeti és ndégyod-
gyaszati ellatdsaban résztvevé valamennyi dolgozoénak a
vizsgalt években végzett munkdjukért és a regionalis adat-
gyUjtésben nyujtott segitségiikért.

Erdekeltségek, tamogatasok

A szerzék nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a kozle-
ményben foglalt vizsgalat tervezését, lebonyolitasat, ered-
ményeit és kovetkeztetéseit illetGen.
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