Gyermekgyogydaszat

lyek soran a sziilé wjraélesztésben
valo jartassaga mentette meg egy cse-
csemo életét. Ezzel szemben idénként
szomoruan szembesiiliink olyan ese-
tekkel is, amikor egy csecsemé halala
meggatolhato lett volna, ha a sziil6k
hasznalnak légzésfigyel6t, és annak
riasztasa soran megfeleld tjraéleszté-
si ismeretek birtokaban csecsemdjiik
élete megmenthetd lett volna. A tan-
folyam elindulasa 6ta nem készitet-
tiink statisztikat azzal kapcsolatban,
hogy a sziilék hany esetben alkal-
maztak a nalunk tanultakat, azonban
nem kaptunk ezirdnyt visszajelzést,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy

» a

nem is kellett hasznalniuk. Ez azt
feltételezi, hogy id6ben képesek vol-
tak a kritikus helyzetet felmérni, és
annak megfelelen szakszertien koz-
belépni.

Osszefoglalasként elmondhat,
hogy a kérhazunkban tartott tjra-
élesztOs eldadas, és gyakorlat célja,
hogy az ezirdnyt ismereteket minél
tobben elsajatitsak, és ezaltal meg-
felel6en tudjanak lépni a problémas
esetekben. A varatlan helyzetekben
csak el6zetesen felkésziilt allapot-
ban lehet helyesen cselekedni. A
csecsemOkori rosszullétek ellatasa,

4. dbra

a SIDS elleni kiizdelem kulcsfontos-
sagu tertilete.
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Hirtelen csecsemohalal az orvosszakertoi

gyakorlatban

Az elmult id6szakban az egész-
ségligyi kultura fejlodése, a médi-
aban folytatott ismeretterjesztés, a
hirtelen csecsemd&halal (SIDS) szu-
rés elérhetésége, az egyre moder-
nebb apnoe alarm késziilékek piacra
kertiilése azt a hiti képzetet kelthet-
te, hogy a bdlcséhalal kérdésében
a végs6 megoldas kozelébe kertil-
tiink. Sok kolléga szamara a hirte-
len csecsemohalal, csak a tankony-
vek egy-két ezrelékben eléfordulo,
talan nem is létez¢ ritka entitasaként
létezik. Az irodalmi adatok szerint
Magyarorszagon 1990-1998 kozott
0,18-0,36/1000 élvesziilés kozotti
gyakorisagot észleltek. Megvizsgal-
tuk a 2003-2008 kozotti idészakban
Budapesten rendkiviili halal miatt
lefolytatott renddrségi halottszem-
1€k jegyzdkonyveit, kiemelve az
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olyan 0-2 év kozotti életkort elhunyt
gyermekek eseteit, melyet az orvos
szakértd a helyszini halottszemléken
boles6halalnak véleményezett. Ezen
jegyzbékonyvek adatai képezték vizs-
galatunk alapjat.

Kulesszavak: SIDS, apnoe szirés,
hirtelen halal, orvos szakértd

Bevezetés

Eloljaroban a bolcs6halal mar jol
ismert definicidja, és a jogszabalyi
hattér. A szindroma definicioja 1970-
ben Beckwith munkassagan alapul és
1991-ben Willinger interpretacio sze-
rintigy szol: ,, A SIDS olyan, latszdlag
egészséges csecsemoOknél eléfordu-
16 hirtelen haldl, akiknél semmiféle
koros klinikai tiinetet nem észleltek,
amikor elalvaskor agyba tették Oket.
A haldl kézvetlen oka nem derithetd
fel, sem az anamnesztikus adatok,
sem a korbonctani leletek alapjan.”
A WHO 1975-ben nyilvanitotta a
SIDS-t hivatalos halaloknak.

Arenddrségi orvos szakért6 szem-
pontjabdl a SIDS jelentdségét éppen
a hirtelen, elé6zmények nélkiil tor-
ténd, varatlan bekovetkezés adja. A
bolcs6haldl az Egészségiigyi torvény
218 § (1) bekezdés f. pontja alapjan
rendkiviili halalnak mindsiil, és mint
ilyen esemény esetén mindig, hato-
sagi eljarast sziikséges lefolytatni.

Ennek ismerete fontos minden a
teriileten dolgozo, és tigyeleti szol-
galatot ellatoé orvos szamara, ha bol-
cs6halalt észlel a rendorhatésagot
értesiteni kell!

ASIDS esetén a renddrség helyszi-
ni halottszemlét folytat le, melynek
célja a kriminalisztika szabdlyai sze-
rint elsédlegesen a blincselekmény,
idegenkeziiség lehetoségének felve-
tése, illetve kizarasa, ezért a blintigyi
orvosok sok esetben mas szempon-
tokat helyeznek el6térbe, a halott
vizsgalat és az elézmények vizsga-
lata soran, mivel ez elsésorban jogi
felel6sség kizarasara iranyul.

Vizsgalatunk a helyszini halott-
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szemle jegyzOkonyvek retrospektiv
feldolgozasan alapult, igy sok eset-
ben a klinikum szamara egyébirant
fontos tényezd (pl. a sziilok dohany-
zasi szokasai), mely kriminaliszti-
kai szempontbol nem volt relevans,
nem keriilt rogzitésre. Ennek elle-
nére a jegyzOkonyvek attekintése, és
feldolgozasa sok érdekes informaci-
oval szolgalt.

A vizsgalt idészakban Budapest
tertiletén 3012 halottszemle tortén. A
tagabb értelemben vett SIDS kritéri-
umok alapjan a 0-2 éves elhunytakat
vizsgalva, 16 esetet talaltunk. Hang-
sulyozando, hogy a SIDS csoportba
a renddr orvosi vélemény alapjan
valogattuk be az eseteket, sajnos a
végleges boncolasi eredmény a leg-
tobb esetben nem all rendelkezésre.
Az irodalom a rizikéfaktorokat két
{6 csoportba sorolja, a bioldgiai és
kornyezeti tényezdk szerint, ez alap-
jan osztalyoztuk az eseteket mi is.

1. Biologiai rizikofaktorok

o Az Osszegyjtott adatokat ele-
mezve el6szOr a bioldgiai tényezo-
ket vizsgaltuk meg. A nemek aranya
az irodalmi adatokhoz hasonloan
jelentés mértékben a fiuk talstulyat
mutatta. A vizsgalt iddészakban
haromszor annyi fiagyermek halt
meg SIDS-ben. (1. dbra)

e Az elhunyt kisdedek életkorat
vizsgélva azt tapasztaltuk, hogy az
els6é két honapos életkorban a leg-
gyakoribb az el6fordulas. (2. dbra)

e A sziiletési sulyra vonatkozd
adatok szerint az esetek 2500-3500
gramm kozé esett. (3. dbra)

e Azokban az esetekben, ame-
lyeknél a helyszinen rendelkezésre
allt a terhességre vonatkozo adat
(példaul sziilészeti zardjelentés, ter-
hességi kiskonyv alapjan), a kovet-
kezdket észleltiik. A 16 elhunyt cse-
csemdbdl 5 korasziilott volt, 6 gyer-
mek harmadik, vagy tobbedik ter-
hességbdl sziiletett (egy a nyolcadik
terhességbdl), egy elhunyt csecsemd
ikerterhességbdl sziiletett. Egy eset-
ben talaltunk az el6zményekben ter-
hességi komplikaciora (vérzés, elhu-
z6d6 goresokre) utald adatokat.

e A rendelkezésre allé korel6zmé-
nyekbdl a kovetkezdk deriiltek ki.

— Koérhazi kezelés az el6zmény-
ben: 2 eset

1. abra.
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— Hurutos megbetegedés: 1 eset

— Hasmenés,

— Aspiracio: 1 eset

laz, hanyas: 1 eset

— A kozelmultban adott védoéol-

tas: 2 esetben az egyik egy nappal a
halal el6tt kapta meg, a masik a 15
hénapos oltast 2 héttel a halal el6tt.
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2. Kornyezeti faktorok

e Az elhunyt csecsemdk csaladja-
nak kozel fele rossz szocialis kortil-
mények kozott élt. Mit értiink rossz
szocialis koriilmények alatt? Szoba-
konyha, ahol nyolctagti csalad él,
penészes-dohos alagsori lakas,
fatetlen sufni, hétvégi telek lakasnak
berendezett melléképiilete szerepelt
a jegyzokonyvek leirasaiban.

e Az irodalmi adatokkal egybe-
cseng, hogy a legtdbb halaleset az
6szi id6szakban fordult eld. (4. dbra)

e Az irodalmi adatokkal szintén
megegyezve a haldlesetek tobbsége
a hajnali, illetve éjszakai orakban
kovetkezett be. (5. dbra)

e Egy esetben a terhesség alat-
ti anyai kabitdszer fogyasztasra,
egy esetben, pedig anyai alkohol-
fogyasztasra vonatkozoé elézményi
adatok alltak rendelkezésre.

e A csecsemd fektetésérdl hia-
nyos adatok alltak rendelkezésre.
Ko6z6s agyban a sziil6kkel 4 csecse-
mot altattak (ezek koziil egy kis-
dednek a kisagyaban légzésfigyeld
késziilék volt taldlhatd, mely igy
nem is jelezhetett), 3 csecsemét az
anyjuk hason fektetett.

Osszefoglalas

Lényeges kiemelni, hogy a tragé-
diaval stjtott sziilok jelentOs része
hallott mar a légzésfigyeld késziilék-
r6l, de a halal bekovetkeztekor egyet-
len csaldd sem hasznalt apnoe alarm
késziiléket. Adatgytjtésiinket Ossze-
foglalva megallapithatjuk, hogy bar
kevés esetszam allt rendelkezésiink-
re (az el6fordulasi gyakorisagot ala-
tamasztva), mégis az irodalmi ada-
tokkal lényegében megegyez6 valo-
szinlsitheté okokat talaltunk a bol-
cs6halal hatterében. Az elmult husz
évben a bolcséhalal prevalenciaja
jelentésen csokkent, mely jelenleg
stagnalni latszik. Ennek hatterében
részben a SIDS szlirés elterjedése,
az egyre konnyebben hozzaférheto
légzésfigyel6 késziilékek, mas rész-
ben az all, hogy a korabban SIDS-
nek tartott esetek hatterében egyre
gyakrabban a boncolas konkrét
megbetegedést igazol. A kdrnyezeti
tényezdket tekintve Magyarorszag
a dohanyzas viszonylataban sajnos
a mai napig vezetd helyen all, egyre

4. dbra.
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gyakoribb az anyai kabitoszer, kiilo-
nos tekintettel, az intravénas heroin
fogyasztas eléforduldsa. A biologiai
tényezdket figyelembe véve a kora-
sziilés hazankban rendkiviil magas
a sziiletések szamahoz viszonyitva.
Mindezek alapjan a SIDS szindro-
maval és halalokkal a késébbiekben
is szamolni kell, ezért a budapes-
ti renddrségi halottszemlék soran
kriminalisztikai szempontok mellett
kiilonos figyelmet forditunk a SIDS
események pontosabb statisztikai
feldolgozasat lehetévé tévd szem-
pontrendszerekre.
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