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Minden tizedik ujsziilott korasziilott, mit tesziink értiik Magyarorszagon?

Sajtokézlemény

Biztaté eredmény, hogy 2013 és 2015 kozott 20%-kal csokkent a csecsemdhalanddsag, ami példanélkiili siker a
magyar egészségiigyben. 2016 elsé nyolc honapjaban valtozatlanul 4,1 ezrelék ez a mutatdszam, ami azt igazolja,
hogy a kedvezd tendencia tartés. Az OECD-orszagok 6,7 szazalékos atlagaval szemben azonban Magyarorszagon a
babak 8,4 szazaléka sziiletik meg tul koran, és az Eurépai Unién beliil is Magyarorszag azon orszagok egyike, ahol a
legtobb korasziil6tt jon vilagra. A korasziilések magas ardanydt népbetegségnek kell tekinteni.

Magyarorszagon a csecseméhalalozds — az egy éves kor el6tt meghalt gyermekek szama 1000 élve sziiletésre vetitve
— legfontosabb oka jelenleg a korasziilés. Az id6 el6tt sziiletettek kozil majdnem masfél ezren extrém alacsony — 1500
gramm alatti — szlletési sullyal érkeznek. Koziillk kerdl ki a csecsem&halottak 80%-a és a megbetegedettek 90%-a. A
maradanddan karosodott gyermekek zomét is Gk adjak: elsésorban bélelhalds, sulyos agyvérzés, kronikus
tudbbetegség fenyegeti 6ket, és még mindig taldlkozunk olyanokkal, akiket vaksag, siiketség, tovdbba mozgasfejlGdési
elmaradas és tanulasi nehézségek sujtanak.

Magyarorszagon jelenleg 21 Ujszll6tt-intenziv osztalyon torténik az évente mintegy 6500 korasziilott és beteg Gjszilott
gyogyitasa. A bevezet6ben mar emlitett sikert az alapozta meg, hogy az Ujszilottekkel foglalkozd szakemberek 2005
Ota orszagosan gydjtik és elemzik az intenziv ellatassal kapcsolatos adatokat, amelyekre alapozva a kordbbiaknal
hatdsosabb gydgyitd eljarasokat vezettek be. A javulashoz ugyanakkor szamottevéen hozzajarult, hogy 2014-15-ben
az elavult orvosi mlszerpark cseréje is megtortént kdzponti forrasbal.

A koraszilott-intenziv ellatds az orvoslas egyik leggyorsabban fejlédé terilete, 4-5 évente Ujul meg az orvosok tuddsa,
valamint a lélegeztet6 gépek és a monitorok tudasszintje. A korasziilottek javulé életben maraddsi esélyéhez a
technikai fejl6dés mellett jelent&sen hozzajarult az, hogy a kordbbi agressziv, invaziv kezelési elveket egy non-invaziv,
gyengédebb, kevésbé artalmas terdpids szemlélet valtotta fel az elmult években.

Egy masik jelentds tulélési tényez6 az Gjszilottek tapldldsa anyatejjel. Bar a szoptatdssal taplalt Ujszilottek szamaban
Magyarorszag évtizedeken keresztil az éllovasok kozott volt, az elmult években egyre kevesebben szoptatnak, és az
egyes megyék kozott is nagyon jelent8s kiilonbség mutatkozik az anyatejjel taplalast tekintve. A koraszll6tt-intenziv
ellatasban dolgozd szakemberek mozgalmat inditottak azért, hogy mind a koraszilottek, mind az érett ujszllottek
korébent ismét novekedjék az anyatejjel taplaltak szama. Ezt az 0sszefogdst, mozgalmat a jelenlevé két tarsasag
mellett a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete is tamogatja.

A csecsemG@haldlozas alakuldsat befolyasolja még az anya iskoldzottsaga, a kornyezet, az egészségligyi infrastruktura,
a véddoltasok elérhetGsége és altalaban a kdzegészségligyi, gazdasagi helyzet.

A XXI. szazadi orvoslasban egyre tébben ismerik fel azt, hogy a régi paternalista szemléletl orvoslas, azaz, hogy ,az
orvos a szakember és meggyodgyitja a betegségeket”, gyakran nem elegendé és nem is megfelelS. A neonatoldgidban
is teret hadit a felfogas, hogy a kezelt babdkat és szervezetiiket egységes egésznek, 6ket magukat pedig a csalad
szerves részének kell tekinteni mar a kezelés megkezdésekor. igy a cstcstechnoldgias felszereltség, a korszer(
gyogyszerek és bizonyitékokon alapuld kezelési eljarasok kiegésziilnek a csalddok bevondsdval a kezelésbe. Olyan
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egyszerli és természetes ,beavatkozasok”, mint az emlitett anyatejes szoptatas vagy a bér-b6r kontaktus (kenguru-
mddszer), jelentésen hozzdjarulnak a gyakran 1000 gramm alatti babdk egészséges tuléléséhez. A csaladkdzpontu
elldtas a jelen az eurdpai PIC-ekben, a jov6 pedig a csalddintegralt gondozas lehet, amikor a sziil6k a nap egy részében
koraszilottjeik valds dpoldiva valnak.

A csecsembhalanddsag olyan mértékben csokkent, hogy a hangsuly egyre inkdbb a tulélék megfelel6 életminGségének
biztositasa felé tolddik el. A legéretlenebb korasziilottek jelent8s része valamilyen szovédménnyel vészeli t a szlletés
koruli id6szakot. E szov6dmények hatdrozzak meg a gyermek életmindségét, a korai fejlesztési igényt és végsé soron
a térsadalmi beilleszkedés sikerességét. Az 1500 gramm alatti szlletési sulyu korasziilottek évente atlagosan 1200
koruli szamdval kalkuldlva, csupan ebben a csoportban évente mintegy 7200-ra tehet6 azon 0-6 éves gyermekek
szama, akik egy adott évben intenziv korai fejlesztést igényelnének. Figyelemre méltd, hogy a kora gyermekkori
intervencidban részesil6 gyermekek 15%-a 3 éves kordra, 30%-a 5 éves korara ,,problémamentes”.

A koraszulottek tulélése és esetleges kdrosoddsok kialakuldsa tulmutat ez egyén problémadin, hiszen a csalad, az
egészséges testvérek életét is meghatarozza, illetve az dllam és a tarsadalom részérél is jelentds aldozatvallalast tesz
szlikségessé. A csecsemGbhaldlozas az egészséglgyi ellatas szinvonaldn tul az adott orszag altalanos civilizaciés
fejlettségére is utal, és rendkivil fontos mutatészam, amelyet a WHO-n, ENSZ-en kiviil tobb nemzetkozi szervezet,
példaul a Vilagbank is felhaszndl elemzéseiben.



