ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

irta: Toré Klara

A csecsemokori hirtelen halal szindroma

Magyarorszagon évente szamos sziilo éli at a tragédiat, csecsemojének hirtelen halalat.
Ezeket az un. ,,bolcsohalal” eseteket az irodalom csecsemokori hirtelen halal szindromaként
,Sudden Infant Death Syndrome = SIDS” irja le. Az eredeti definicio szerint a SIDS
csecsemok vagy kisgyermekek olyan hirtelen haldla, amely elozmény nélkiil kovetkezett be,
és az elvégzett postmortem vizsgdlatok sem képesek a haldl bedlltanak kielégito
magyardzatat adni. Néhany évtizeddel ezelott egy csecsemé ilyen jellegii haldlat
parnahaldalnak vagy bolcséhaldalnak nevezték. Az 1963-ban a Washington dllambeli
Seattleban megrendezett elso, majd 1969-ben az ugyanott megtartott masodik konferencia
(International Conference on the Causes of Sudden Death in Infancy) amellett dontott, hogy
a nehezen vagy nem magyardzhato csecsemokori hirtelen halalt Sudden Infant Death
Syndrome = SIDS néven fogadjdk el.

Magyarorszagon a SIDS el6forduldsi gyakorisdga alacsony, az orszagos statisztikai
adatok szerint 0, 19-0, 25 ezrelék koriil mozog 1000 élve sziilottre vetitve (Demografiai
Evkényv, KSH, 1992-1994). Vilagviszonylatban el6fordul ennél Iényegesen magasabb (0,
9-2) eldéfordulasi gyakorisag. A fejlett orszagokban az alacsonyabb csecsemdhaladlozason
beliil a SIDS a leggyakrabban el6fordul6 halal ok az egy hetes és az egy éves kor kozott,
ami azt jelenti, hogy relativ jelentdsége nagy. A nemzetkozi SIDS statisztikdk érdekessége,
hogy pl.: az USA-ban a 65 éves kor alatti potencialis életév veszteségek (YPLL = years of
potential life lost) rangsoraban a 7., 8. helyet foglalja el (Center for Disease Control, 1987-
1992). A SIDS mint a Halottvizsgalati Bizonyitvany diagndzisa elsdként az Egyesiilt
Kiralysagban nyert elfogadast 1971-ben, a WHO ,,Sudden Infant Death” = ,,Csecsemdkori
hirtelen halal” néven elkiilonitett koddal csak 1979-ben fogadta el (World Health
Organizations International Classification of Diseases, coding 798.0.).

A csecsemdkori hirtelen halal szindroma esetek a rendkiviili haldlesetek egyik
csoportjaba, az Un. hirtelen halal esetei kozé tartoznak, amikor a halal latszélag egészséges
allapotban, kimutathato kiils6 ok nélkiil és aranylag rovid idén beliil kovetkezik be.
Rendkiviili jelentoséggel bir a korkép elkiilonitése barmely mas erdszakos halalesettol,
amikor kimutathat6 kiils6 ok eredményezi a haldlos kimenetel bekovetkeztét. Azon kérdés
eldontése, hogy egy halaleset természetes vagy erdszakos modon kovetkezett-e be, minden
korban és minden tarsadalomban elemi igényként meriil fel, azonban a csecsemdkorban
hirtelen bekdvetkezd halalesetek megitélése a mai kor szakemberei szamara is sokszor igen
nehéz feladatot jelent, komoly szakmai felkésziilést igényel. Eppen ezért nem lehet meglepd,
hogy az elmult korokban Eurdpa szdmos orszagaban, koztilk Magyarorszagon is, sokszor
gondot okozott a csecsemdkori halalesetek megitélése. Evszazadokon keresztiil ezen hirtelen
halaleseteket az anya gondatlansagaval, ,,rafekvéssel” vagy ,,agyonnyomassal”, vagy akar
szandékos gyermekiiléssel, ,,megfojtassal” magyaraztak.

A csecsemOkori hirtelen halal egyik legrégebbi leirasat a Bibliaban, a Kiralyok I.
Konyve 16-27. verseiben talaljuk. A gyermek anyja a kdvetkezOket mondja: ,,...Mikor pedig
hajnalban felkeltem, hogy megszoptassam az én fiamat, imé megholt....” Ezen eset ota eltelt
3000 év, de a mai csecsemOk is veszélyeztetettek a csecsemdkori hirtelen halallal szemben.
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Az esetek tobbsége ma is a csecsemd otthonaban torténik, csak néhanyan keriilnek koziiliik
koérhazba.

Magyarorszag a kereszténység térhoditdsa utan igyekezett minél hamarabb felzarkdzni
Eurdpa tobbi orszagdhoz. Ezt mutatja, hogy Konyves Kalméan 1. térvénykonyve (1100.
koriil) 6sszhangban all a XI-XII. szazadi nyugat-eurdpai torvényekkel (libri penitentiales). A
torvénykonyv igy ir a magzatukat meg6lé asszonyokrol: ,,Azokat az asszonyokat, akik
magzatukat megolik, vigyék a fdesperes elé, és tartsanak vezeklést” Ugyanebben a
torvénykonyvben betiltjak a boszorkanyiildozést azzal, hogy ,.ilyenek marpedig nincsenek ,,,
ennek ellenére a XVI-XVIII. szdzadban szamos boszorkanypert folytatnak az uri-székek,
amelyek egy csecsemd hirtelen bekovetkezd halalat szamos esetben a vadlott ,,rontdsanak”
tudtdk be. Az 1494. évi Esztergomi Zsinat szerint: ,,Elharapddzott visszaélés, hogy sziildk
gondatlansdgbol csecsemdjliket agyonnyomjak, azért nem szabad agyukban tartani.” III.
Kéroly 1723. évi decretuma a gyermekiilés biintetését haldlra valtoztatta. A torvény
differencidlodéasa soran 1878-ban enyhiil a biintetés: ,,Azon anya, aki a hdzassdgon kiviil
sziletett gyermekét a sziilés alatt, vagy kozvetleniil a sziilés utdn szandékosan megoli, 6t
¢évig terjedd bortonnel biintetendd”. A XIX. szdzadban hazankban is uralkodové valtak a
felvilagosodas eszméi, a torvények differencidlodtak, enyhiiltek, ¢és az itélkezésben
megjelentek az enyhitd koriilmények. Az elmult évszazadokbdl fellelhetdé magyarorszagi
esetek attekintésébdl kitlinik, hogy a csecsemodkorban bekovetkezett halaleseteket kovetden
a tarsadalom vagy sziikebb k6zdsség valamely erdszakos tett elkovetésével vadolta az anyat,
ugyanakkor azonban nem zarhaté ki annak lehetdsége sem, hogy a haldl valamely
természetes ok miatt kdvetkezett be, vagy akar az un. csecsemokori hirtelen haldl szindroma
volt a halal oka.

A SIDS pathomechanizmusa és klinikai lefolyésa tisztazatlan. A kutatdsok eredményei
azt latszanak aldtdmasztani, hogy multifaktoralis korképrdl van sz, amelyben a kiilonb6z6
koérokok végsé kozos megnyilvanulasa a hirtelen haldl. A haldlos kimenetel egy adott
helyen, adott idépontban az extrinsic és intrinsic faktorok bizonyos kritikus helyzetet okoz6
kombindcioja miatt jon létre.

Széleskorli epidemioldgiai vizsgalatok azt mutattdk, hogy a csecsemokori hirtelen halal
leggyakrabban a 2-4 honapos kor kozott kovetkezik be, igen ritka egy honapos kor alatt és
az elsO életév betdltése utan. A csecsemodkori hirtelen haldl maximalis el6fordulasi
gyakorisdganak iddszakdra esik az anyai immunanyagok kiiiriilése is, ezért egyes
feltételezések szerint a hirtelen haldl oka a csecsemd megvaltozott immunitasaban lehet, mig
mas vélemények szerint az immunanyag hiany tehetd érte feleldssé. A vizsgalatok nagy
részében a csecsemdkori hirtelen haldl aldozatai kozott nagyobb szézalékos aranyszdmban
fordulnak eld fia csecsemdk, mint lanyok. Altalinossagban a fiG-lany arany 1,6-2,1:1,0
kozott valtozik. Ugyanakkor azonban emlitést érdemel, hogy a csecsemdkori haldlozas
aldozatai kozott is tobb a fit csecsemd, és az €lve sziilottek korében is a fiuk aranyszdma
nagyobb, tehat a fit csecsemok altaldban esendébbek, mint a lanyok. Ily médon tehat a fia
csecsemOk nagyobb aranyszama nem tekinthetd a SIDS specificitdsanak. A kutatok
legtobbje egyetért abban, hogy a csecsemdkori hirtelen halalesetek gyakrabban fordulnak
eld alacsonyabb sziiletési sullytiaknal, az tUn. kisstly( ujsziilotteken. Az intrauterin
dystrophia az egyik legjelentdsebb prenatalis rizikd tényez0 a csecsemdkori hirtelen
halalesetekben.- A legtobb prae- és perinatalisan hato rizikéfaktor, kiilonosen az alacsony
szliletési suly, sok esetben direkt kapcsolatban all a terhesség alatti dohanyzassal. A nikotin
vesz€lyezteti az uteroplacentaris véraramldst, csokkenti a magzat tdpanyag- ¢&s
oxigénfelvételét, megvaltoztatja az agyi catecholamin metabotizmust, késlelteti a neuronalis
differencialoddst ¢és intrauterin retarddcidhoz vezet. Sajnos a sziiletés utdn passziv
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dohanyzasra kényszeritett csecsemOk szdma még tobb mint azoké, akik intrauterin életiik
soran voltak kitéve nikotin hatdsdnak.

A tal meleg és a tul hideg homérséklet egyarant veszélyes a csecsemoOkre. Mindamellett
hazankban ¢és a kornyezd orszagokban a sziilok korében az a hagyoméanyosan elfogadott
szemlélet, hogy a csecsemdt mindig jo melegen fel kell 6ltoztetni. A hdszabalyozas zavara,
kiilondsen a hdleadds akadalyozottsaga, a hdpangés, Ggy tlnik, jelentds szerepet jatszik a
csecsemoOkori hirtelen halal kialakulasaban. A héaziorvos a sziiloknek a kdvetkezd tandcsokat
adhatja: a télen is meleg lakdsokban nincs sziikség vastag téli haloruhazatra, a csecsemd ne
maradjon utcai 6ltozékben, ha visszatér a meleg lakasba, az infekciok okozta 14z a természet
védekezd mechanizmusa, és nincs sziikség arra, hogy puldverekkel, takarokkal még
fokozzuk, a csecsemd ruhataraban ne legyenek miiszalas anyagok.

Az anyatej az idealis és legteljesebb taplalék a csecsemd szdmara mind energia
tartalmaban, mind 0sszetételében, immunoldgiai hatasaban, tovabba pszichés jelentoségét és
sterilitdsat illetden is. Az anyatejes taplalas a csecsemdkori hirtelen haldl vonatkozéasaban is
egyfajta védoéfunkciot 1at el. Az elmult években a csecsemdkori hirtelen halal
incidencidjaban érdekes szezondlis ingadozas volt kimutathato, a halalozas a legmagasabb
az Oszi-téli honapokban volt. Ez a fajta szezonalitas a kiilonféle infekciok (pl. RS virus),
hianyallapotok gyakoribb el6forduldsadval is magyardzhatdo, azonban a legljabb
vizsgalddasok szerint ez a ciklusossag vilagszerte eltlinni latszik a csecsemdapolasi
szokdsok valtozasaval, a gondozas szinvonalanak javulasaval.

A SIDS prevencidjanak ugyancsak fontos része a veszélyeztetett csecsemodk kisziirése,
amelyben igen nagy segitség lehet a kérddives adatfeldolgozas. Kivanatos, hogy ezen
kérdéivek magukban foglaljadk a szocidlis helyzetre, a csalddi anamnézisre, a megel6zd
terhességekre, a sziilés lefolydsdra, a szomatikus fejlédésre és a csecsemd viselkedési
szokésaira vonatkoz6 adatokat is, és mindezeket konnyen értheté formaban tartalmazzak.
Vizsgalodasok szerint a korjelzd adatok mar az elsd négy ¢€lethéten beliil realizalédnak, és
azon csecsemOk esetében, akiknél cyanosisrol, szopasi nehézségrdl, feltling 1égzési
nehézségrol, alvas alatti izzadasrol vagy a csaladban SIDS eléfordulasardl szamolnak be a
szllok, javasolhato a részletes kivizsgalas és az ennek megfeleld célzott kezelés.

A csecsemokori hirtelen halal gyakorisdganak csokkentése érdekében vivott kiizdelem
egyik legfontosabb része a felvilagositas, amelynek legfobb feladatai a csaladdal, ill. anyaval
kozvetlen kapcsolatot tartd haziorvosra harulnak. Az egészségiigy hatékonysaganak alapvetd
feltétele, hogy kozel keriiljon azokhoz, akikért létrehoztdk, és az emberek ismerjék
lehetdségeiket az egészségiigy igénybevételének terén. A részletes felvilagositasra azonban
nemcsak a lakossag, hanem az egészségiigyi dolgozok korében is sziikség van. Kiemelten
fontos, hogy azok, akik részt vesznek a prae- és perinatalis gondozéasban, ill. a csecsemdk
egészségiigyi ellatdsdban, pontosan tajékoztatva legyenek a csecsemokori hirtelen haléllal
kapcsolatos jelenlegi ismeretekrdl, hogy a lakossdgot megfeleld tandcsokkal tudjak ellatni a
veszélyeztetd, hajlamosito tényezok csokkentésének lehetdségeirdl.
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