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Az tujszilott intenziv terapiaban bekovetkezett jelen-
tos fejlodés gyokeresen megvaltoztatta a kis silyu
korasziilottek és a silyos beteg ujsziilottek életkila-
tasait. A javulé terhesgondozas, a kiméletes sziilés-
vezetés, az adekvat cardiopulmonalis reszuszcita-
cio, a megfeleld szallitas, az élettani paraméterek
korszer{i monitorizalasa, a surfactant-terapia rutin-
szerl alkalmazasa, a modern 1élegeztetési modok,
az 1uj tipusu gyermeksebészeti és szivsebészeti
technikak bevezetése, az adekvat posztoperativ el-
latas, a megfelel6 enteralis és parenteralis taplalas,
valamint a korasztlottek apolasaban alkalmazott
un. ,minimal handling” elv a perinatalis mortalitas
és morbiditas jelent6s javulasat eredményezte.

Bar a rohamosan fejlédé intenziv ellatas az ese-
tek dont6 tobbségében mindségi tulélést eredmé-
nyez, a betegek nem elhanyagolhat6 hanyadanal
bizonyos foku karosodassal kell szamolni. E bete-
gek rendszeres gondozast, megfeleld rehabilitaciot
és kiilonféle szakorvosi feliigyeletet is igényelnek.
A gyobgyitas soran szamos etikai dilemmaval is
szembetaldlja magat a stlyos betegeket gyogyito
orvos, amely az intenziv terapiaval jaro stressz
mellett tovabbi pszichés terhelést is jelent, és fel-
léphet az in. ,burn out” szindréma (kiégés). Nem
elhanyagolhat6 a média egyre novekvé szerepe
sem, amely egyre inkabb befolyasolja az orvosok
dontéseit és az apolok munkajat.

Koézleményiinkben a neonatologia ezen aktualis
kérdéseit elemezve probaljuk az elért eredmények-
re, valamint a még fennallé hianyossagokra is fel-
hivni a figyelmet.

Az ujsziilottek sziilloszobai reszuszcitacioja
A vizsgaval egybekotott tjszulott-reszuszcitacios
tanfolyamok orszagszerte torténd szervezése, vala-
mint a neonatologiai szakképesités elnyeréséhez az
ujsziilott-reszuszcitacios bizonyitvany megszerzése
azt eredményezte, hogy az orszag nagy részén ma
mar megfeleléen kiképzett személyzet all rendelke-
zésre a sziil6szobakon és az ujszilottosztalyokon.

Van azonban néhany nyitott kérdés, koztiik a
100% oxigénnel vagy szobalevegével torténé léle-
geztetés. Az ujraélesztésre szoruld ujsziilottek kis
csoportjanak valoszintileg elegendé a kisebb kon-
centracidju oxigén vagy a szobalevego is, a betegek
tobbsége azonban stilyos légzési elégtelenségben
vagy olyan fejlodési rendellenességben szenved,
amely megfelelo ellatasdhoz nem nélkilozheto
szuszcitacié, ha az oxigénszaturacié 85-94%-on
tarthat6 (kivéve a cyanoticus szivbetegségben szen-
vedé ujsziilotteket).

Az ajsziilottek megfelelo szallitasa

Igen nagy elérelépés, hogy az egész orszagban si-
keriilt megszervezni a korszer( Gjsziilottszallitast.
A ,mozg6 intenziv osztdly” megteremtése nemcsak
a helyszinen térténd stabilizalast jelenti (pl. intuba-
las, pneumothorax becsévezése) neonatologus szak-
orvos és az ujsziilottek intenziv ellatasaban jartas
szakapolo segitségével, hanem centralis kaniilok
behelyezését, specialis életmentd gyogyszeres tera-
pia indikalasat (pl. surfactant, dopamin, prostin),
az inkubatorban szallitott Gjszilott 1élegeztetését és
megfelelé monitorizaldsat (szivfrekvencia, 1égzés,
vérnyomas, testhomérséklet, oxigénszaturacio sth.)
is 24 o6ras szolgélatban.

Ez lényegesen javitja a sziildotthonokban, illetve
kisebb korhazakban vilagra jott, sulyos betegségben
szenvedo ujszilottek esélyeit az egészséges életre.

Ujsziilottkori légzési elégtelenség

A korasziilottek respirdciés distress szindromaja

(RDS) még napjainkban is vezet6 szerepet jatszik
a perinatalis mortalitasban és morbiditasban. Az

elmilt harom évtized hazankban is jelent6s javu-
last hozott e téren. Oriasi el6relépést jelentett az
RDS-prevenci6 bevezetése és kiterjesztése (toco-

lysis, antenatalis szteroidterapia), valamint 1976-
ban a perinatalis intenziv centrumok (PIC) létre-
hozasa.
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Koraszilési
frekvencia

Perinatalis
mortalitas

1995

2003

1975 1985

1. abra. A perinatalis mortalitas valtozasa Magyarorszagon 1975-2003 kozott
1000 sziiletésre vonatkoztatva

1. tablazat. Demografiai adatok: élvesziiletések szama, korasziilési frekvencia
és a perinatalis mortalitas Magyarorszagon 1975 és 2003 kozott

ELVESZULETESEK KORASZULESI PERINATALIS
SZAMA FREKVENCIA MORTALITAS
1975 195000 11,5% 35 %o
1980 150 000 10,8 % 23 %o
1985 130000 10,8 % 20 %o
1990 125000 9,3% 14 %o
1995 112000 9% 10 %o
2000 97597 84 % 10 %o
2003 94647 85% 9 %o
ANYAI TENYEZOK MAGZATI TENYEZOK
Toxaemia Eretlenség
Infekcid Hypoxia
Eletkor Fejl6dési rendellenesség
Krénikus betegség (diabetes Infekci6
mellitus, stb.) Sziilési sérilés

Eletméd: dohanyzas, alkohol,
drog, megel6z6 mlvi abortus

I ’ PERINATALIS MORTALITAS

Halvasziiletés (24. héttdl kezdve)
Az els6 7 napon torténd halalozas

A

SZULESZETI TENYEZOK NEONATALIS INTENZIV ELLATAS

Neonatalis morbiditas

Orvosi ellatas

Névér-beteg arany

Intenziv osztaly eszkozos felté-
telei

Korhéazi koltségvetés

Placenta-, koldokzsinor-
rendellenesség
Magzati monitorizalas
Sziilésvezetés mobdja
Polytraumatisatio
Sziilészobai resuscitatio

EGYEB TENYEZOK

Kérnyezeti hatasok

Iskolai végzettség, szocialis hattér
Taplalkozas

Graviditas alatti stress

2. abra. A perinatalis mortalitast meghatérozo6 tényez6k

Az RDS kezelésében a feliiletaktiv anyag rutinszerti alkalma-
zasa Magyarorszagon 1995 éta all folyamatosan rendelkezéstink-
re. A kezdetben adott szintetikus surfactant (Exosurf) utan a
természetes surfactant (Curosurf, Survanta, Alveofact) alkalma-
zasa tovabbi jelentos javulast eredményezett. Hazankban évente
kozel 2500 esetben kell szamolni RDS el6fordulasaval.

Az elmult harom évtizedben Magyarorszagon jelentésen csok-
kent a perinatalis mortalitas (1975-ben 35%o, illetve 2003-ban
9%o) (1. dbra és 1. tablazat) és a neonatalis mortalitas is. A peri-
natalis mortalitast befolyasolo tényezoket a 2. dbra tinteti fel.
Ezen fontos statisztikai mutatokat jelentés mértékben befolya-
solja a korasziilési frekvencia, amely hazankban koztudottan
még napjainkban is magas (8,39%), és elmarad a legfejlettebb
orszagokban tapasztalhatd, igen csekély értéktol (4-5%).

A biztat6 eredmények ellenére felmeriil azonban néhany kér-
dés (példaul az ismételt szteroidadast kovetd neonatalis sepsis
gyakoribba valasa, a prophylacticus vagy rescue surfactant-tera-
pia kozotti valasztas problémaja, a szintetikus vagy természetes
feliiletaktiv anyag elényei), amelyeket nem lehet figyelmen ki-
viil hagyni. Magyarorszagon a legtobb PIC-ben tn. korai rescue
surfactant-kezelés torténik, amely a feltletaktiv anyag megszii-
letés utan 30 percen beliili adasat jelenti (3. és 4. dbra).

Az allati eredetii készitményekkel atviheto an. ,slow virus”
fert6zés vagy prionbetegség lehetosége miatt felmertil a hosszu
tavon is biztonsagosabb, szintetikusan eléallitott, de megfeleld
hatasu készitmények iranti igény.

Az ujsziilottkori légzési elégtelenség sikeres gyogyitasanak egyik
kulcskérdése a modern 1élegeztetési technikak alkalmazasa. Ma-
gyarorszagon a kilencvenes évek kozepét6l van lehetGség a kon-
vencionalis lélegeztetési modok (CPAP, IPPV, PEEF, CMV, SIMV)
mellett nagyfrekvencias oszcillacios 1élegeztetésre (HFO) és inha-
laci6s nitrogén-monoxid (iNO) alkalmazasara. E két utobbi 1élegez-
tetési mod nagy elorelépést jelentett a nagy mortalitassal és pul-
monalis hypertensiéval jar6 ujsziilottkori betegségek kezelésében
(perzisztalo foetalis keringés, Streptococcus B-sepsis, meconium-as-
pirdcios szindroma, ujsziilottkori szivmiitétek pulmonalis hiperten-
ziv krizissel jaré posztoperativ szaka, hernia diaphragmatica stb.).
A kis sulyu koraszilottek kiméletes gépi 1élegeztetése (szinkroni-
zalt konvencionalis 1élegeztetés, nasalis CPAP stb.) csokkenti a 1ég-
utak sériilését (mechanikai barotrauma, illetve volumentrauma),
és ezzel a bronchopulmonalis dysplasia (BPD) is megel6zhetd.

Ujsziilottkori infekciok

Bar az antenatalis szteroidprofilaxis jelentosen csokkentette az
RDS incidenciajat és stulyossagat, a PIC-ekben gépi lélegeztetést
igénylo korasziilottek szama lényegesen nem valtozott, amely-
nek hatterében kiilonboz6 fert6zések huzédnak meg.

Az intrauterin fert6zések vezet6 helyen éllnak a korasziilést
kivalté tényezok kozott, igy jelentds szerepet jatszanak a peri-
natalis morbiditasban és mortalitasban is. A klinikai tiinetek
leggyakrabban respiracios distress (pl. apnoe, tachypnoe, pneu-
monia, PFC) formajidban manifesztdlédnak, és a célzott antibio-
tikum-kezelés, valamint immunglobulinok adasa mellett nélkii-
l6zhetetlen az adekvat respirdcios terapia is.



Ujsziilottkorban van létjogosultsaga az antibiotikum-profila-
xisnak is, amennyiben a korel6zményi adatok alatamasztjak a
feltételezett infekciot (pl. burokrepedés, amnionitis, anyai laz,
leukocytosis, eszkozos beavatkozasok).

Az intenziv ujszilottosztalyokon el6fordulé nozokomialis
fertdzések szoros kapcsolatban allnak a hypoxia mértékével
(amely a koraszilottek rendkiviil éretlen immunrendszerét
tovabb gyengiti), az eszk6zos beavatkozasok gyakorisdgaval
(kantilok, tubus, teljes parenteralis taplalas, mitét, posztope-
rativ idoszak), a novérek elégtelen létszamaval, valamint a
zsufoltsaggal.

Az igen Kkis sztiletési sulyu korasziilottek szamanak novekedé-
sével sajnos a nozokomialis fert6zések el6fordulasa is emelke-
dik, hiszen e betegek életben tartasa csak hosszan tarté korhazi
apolassal (2-4 honap), tartos 1élegeztetéssel és egyéb eszkozos
beavatkozasokkal (centralis kaniilok) biztosithat6. A tartés anti-
biotikum-kezelés eldsegiti a gombas fert6zések kialakulasat,
ezért torekedni kell az anyatejes taplalas minél korabbi beveze-
tésére, illetve a dysbacteriosis kivédése céljabol probiotikumok
alkalmazasara is.

Javitani kell a sepsis diagnosztikajat, mert a tenyésztési
eredményekre tamaszkodva nem lehet elég koran felallitani a
diagnozist, az adekvat terapia megkezdésében valé késlekedés
pedig végzetes lehet a beteg szamara. A legjellegzetesebb klini-
kai tiinetek alapjan egyedileg meghatarozott un. sepsis score,
valamint a laboratériumi vizsgalé médszerek (vérkép, CRP, PCT,
szerologia, latex agglutindcios préba sth.) nagy segitségiinkre
lehetnek a sulyos fert6zések korai kimutatasaban és a komplex
terapia azonnali megkezdésében.

Fejlodési rendellenességek

A folyamatosan javulé gyermeksebészeti és szivsebészeti mité-
ti beavatkozasok és a korszerli neonatalis posztoperativ ellatas
révén egyre tobb, sulyos fejlodési rendellenességgel vilagra jott
ujszilott élete mentheté meg. Az elmult 20 év sordn latvanyos
elorelépés kovetkezett be az in. indexmiitétet igénylé fejlédési
rendellenességgel (tracheo-oesophagealis fistula, gastroschisis,
intestinalis atresidk, urogenitalis fejlédési rendellenességek stb.),
valamint az extracorporalis szivmiitétet igénylo kongenitalis
vitiummal (teljes nagyér-transpositio, teljes tiidévéna-transpo-
sitio sth.) vilagra jott ujsziilottek tulélésében.

A javulasban igen nagy szerepe van az antenatalis diagnosz-
tikanak, amely elGsegiti a korai diagnoézis felallitasat (5. dbra), a
megfelelé centrumba torténd in utero szallitast és a siirgosségi
vagy elektiv miitét idépontjanak megvalasztasat (6. dabra).

Egyre gyakrabban keriil sor egyes magzati betegségek in utero
terapiajara, un. foetalis intervencio segitségével (pl. pleuralis
folyadék leszivasa, vese-cysta punctidja, intrauterin transzfiizio),
illetve utjara indult a foetalis sebészet is (pl. hernia diaphrag-
matica, spina bifida, obstruktiv uropathia). Ez utébbi kapcsan
azonban igen komoly aggalyok is felmeriiltek, elsésorban etikai
szempontbol.

A csaladban eléfordult malformaci6 esetén a varandost
prenatalis sziirGvizsgalatra kell iranyitani.
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3. abra. A respiracios distress szindromaban szenvedd koraszulott mellkasi ront-
genfelvételén an. ,fehér tid6” képe lathato. A tidé légtelen, a sziv és a tudé hata-
ra nem kulonithetd el

4. abra. A surfactant-kezelés utan 24 6raval késziilt mellkasfelvételen jelentés ja-
vulas lathat6: a sziv és a tidé hatara j6l elkilonithetS, a tidé légtartova valt. A ko-
raszulott allapota lényegesen javult
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A csaladorvosok szerepe a korasziilottek

utogondozasaban, rehabilitaciojaban

A kis sulyu korasziilottek javulo talélése sajnos 1ij problémak
forrasa is lehet, amely részben a csaladorvosokat is terheli.

A korasziilottségbol adodé morbiditas (pl. anaemia, BPD, osteo-
penia praematurorum, posthaemorrhagias hydrocephalus inter-
nus, szomatomentalis retardatio, retrolentaris fibroplasia, cereb-
ralis paresis, kognitiv zavarok, cardiovascularis betegségek)
prevencioja, illetve rehabilitaciéja rendkiviil fontos feladat,
amely a csaladorvosok és a kiillonbozo szaktertiletek képviseloi-
nek osszefogasat igényli, hogy a betegek megfelelé gondozasa
megszervezheto legyen. Az éretlen korasziilottek javulo tulélé-

se 0j betegségek megjelenését is jelenti.

1 Hydrops foetalis

5. abra. A magzati ultrahangvizsgalat jelentés mennyiségl pleuralis folyadékot mu-
tat (nyilak) egy 26 hetes magzatban. A szeroldgiai vizsgalatok cytomegalovirus-
fert6zést igazoltak

6. abra. A Perinatalis Intenziv Centrumok létrehozasaval jelentésen csokkent az Gjszi-
I6ttkori morbiditas, javult a perinatalis mortalitas és a csecseméhalélozas 1976 6ta
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Etikai kérdések az intenziv djsziilottellatasban

Az ujszilott intenziv terapiaban szamos olyan kérdés mertil fel,
amelyre nem lehet egyértelmtien igennel vagy nemmel vala-
szolni: Kell-e minden ujsziilottet kezelni/intenziv terapiaban
részesiteni?, Hol van az életképesség hatara (<500 g)? Ki hata-
rozhat élet és halal kérdésében? Mi tekintheté ma inoperabilis
fejlodési rendellenességnek?

Az etikai dontéshozatal emociondlisan és moralisan egy-
arant rendkiviil megterhel6 az orvosok és novérek szamara.
Az intenziv osztalyokon dolgozé személyzetnél igen nagy
hangsulyt kell fektetni az in. ,burn out” szindréma (kiégés)
megelozésére, kezelésére. Az etikai dontéshozatal kritériumait
tanitani kell!

A sulyos allapotban 1évé ujsziilotteket gyogyité neonatologus
szinte naponta szembesiil az i. e. 460-ban megfogalmazott hip-
pokratészi eskii ellentmondasaival, nevezetesen azzal, hogy az
orvos legfobb kotelessége - a ,nil nocere” elv szem el6tt tartasa
mellett - a beteg szenvedéseinek enyhitése és a beteg gyogyita-
sa. A ,salus aegroti suprema lex” azonban azonos lehet-e a min-
denaron torténd életben tartassal, amely akar fokozhatja is a
beteg szenvedéseit.

Az orvosnak nemcsak gyégyitania és fajdalmat csillapitania
kell, hanem olykor nagyon nehéz dontésekre is kényszertil:
ezeket a dontéseket az orvostudomany mindenkori eredmé-
nyeit figyelembe véve kell meghoznia oly médon, hogy mind-
ekozben a beteg/sziilo ne veszitse el a bizalmat, és hitet, re-
meénységet kapjon.

Nem lenne etikus, ha az orvos a gyogyitas soran ellenezné
vagy figyelmen kiviil hagyna a beteg/szil6 hitét, mivel ma
mar nem vitatott, hogy a hit, az imadsag elonyos hatassal van
az egészségi allapotra.

Az életmentd gyogyszerek (pl. tonogen, dobutrex) megvonasa,
a cardiopulmonalis reszuszcitacio és a miitéti beavatkozas mel-
16zése kimeriti a passziv euthanasia fogalmat.

A hypoxias agykarosodas kapcsan agyhalotta valt ujsziilott-
nél elengedhetetlen az agyhalal objektiv kritériumainak megal-
lapitasa (komahoz vezeté ok, fizikalis vizsgalat soran észlelt
areflexia, hypotonias izomzat, fénymerev, tagult pupillak, cornea
reflex hianya, fix szivfrekvencia, spontan 1égzés teljes hianya),
illetve eszkozos vizsgalattal (EEG, agyi artéridk Doppler-vizsga-
lata, szcintigrafia) az agyi keringés hianyanak észlelése.

Nem szabad szem eldl téveszteni, hogy a neonatologus/gyer-
mekorvos soha nem hagyhatja abba a kezelést a sziil6 akarata
ellenére!

Az agyhalott Gjszilott mint szervtranszplantaciéra potencia-
lis donor kérdése szamos etikai dilemmat rejt magaban. A don-
téshozatal egy ad hoc vagy allandé kérhazi etikai bizottsag
feladata, amelynek alapja legalabb harom személy vélemény-
azonossaga. E bizottsagban az intézetvezeto vagy osztalyvezeto
mellett egy fliggetlen - a beteg ellatasaban kozvetlentil részt
nem vevé - orvosnak is kozremiikodnie kell, valamint jelen
kell lennie a beteget apol6 novérnek, a sziilo(k)nek és a beteg-

jogi képviselonek is. A sziilo kérésére jogasz vagy pap is részt

vehet a dontésben.



Az etikai déntéshozatal szempontjainal figyelembe kell
venni a beteg életkorat, testsulyat, a beteg rovid és hosszu
tavua életkilatasait, a beteg érdekét, a szilok véleményét (ez
nem mindig azonos a beteg érdekével), a jogi szempontokat
(egészségligyi torvények, novekvo szamu orvosperek), vala-
mint a moralis és vallasi szempontokat is. Transzftizi6 adasa
esetén sziikség lehet akar az ujszilott ideiglenes gyamsag ala
helyezésére is.

Minden egyes dontésrdl pontos, részletes feljegyzést kell ké-
sziteni, amely évek mulva is hozzaférhetd! Az etikai dontések
beirasa kotelezd, melyet minden egyes tagnak alairasaval kell
hitelesitenie!

A média novekvo szerepe és befolyasa
a dontéshozatalban

Az orvosi perek szaporodasa, az esetek egyoldala prezentalasa,
a laikus kozonség szenzaciohajhasz modon torténd tajékoztata-
sa, a bulvarsajtéban megjelené ,cimlapsztorik” és az orvosi pe-
rek szakértéinek megkérddjelezhetd ,szaktudasa” egyre inkabb
defenziv magatartasra kényszeriti az orvosokat és névéreket.
Az 10j Egészségligyi Torvény (1998. januar 1.) alapjan a sziil6-
nek joga van a beteggel kapcsolatos teljes dokumentacioéra. A szii-
l6ket korrekt modon és részletesen, a laikus szamara is értheté
modon kell tajékoztatni, k6zolni kell a révid és hosszi tava prog-
nozist, tajékoztatni kell a gyégykezelés mibenlétérdl, az esetleges
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szovodményekrol, azok elharitasi lehetoségeirdl, illetve a gyogy-
kezelés elmaradasa esetén varhat6 kovetkezményekrol.

A beteg ujsziilott jogai

Invaziv beavatkozas kizarolag a sziil6/gyam beleegyezésével
végezhetd, a fajdalom jelentkezése azonban mindenképpen
fajdalomcsillapitast tesz sziikségessé. A vérvételek szamat és
gyakorisagat a feltétleniil sziikséges szintre kell szoritani (csak
a diagnosztikai célbol torténd vagy terapias konzekvenciaval
jaré vérvizsgalatnak van létjogosultsaga). A kutatasi programba
vétel etikajat szigoruan be kell tartani.

A betegjogokat hangstilyozva azonban ne szoruljanak hattér-
be az orvos és a novér jogai!

A human genom teljes ismeretében bizonyos betegségek ko-
rai ismerete meghélyegzést, ill. kirekesztést eredményezhet. W
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