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ABSZTRAKT

A csecsemoOk és gyermekek haldla rendkiviili érzelmi és
tarsadalmi sulyd esemény, amelynek koriiltekintd, szaksze-
rl igazsagligyi orvosszakértdi vizsgalata — killonsen nem
természetes halalozasok esetén — kiemelt jelentGséggel bir.
Jelen tanulmany célja, hogy Osszevesse a nemzetkozileg al-
kalmazott, a csecsemd- és gyermekhalalozassal kapcsolatos
szakmai irdnyelvekben hasznalt nevezéktant (a San Diego-i
kritériumrendszert, a The Royal College of Pathologists
szakmai ajanlasait) a magyarorszagival. Ramutatunk arra,
hogy Magyarorszagon hianyzik az 0jsziilottek és a csecse-
mok hirtelen halalara vonatkozo6 nevezéktani rendszer, mely
kiilonosen a hirtelencsecseméhalal-szindréma (SIDS) pon-
tos, differencialt megitélésében okozhat nehézséget.
Kulcsszavak: igazsagligyi orvostan, hatdsagi boncolds, cse-
csemOkori hirtelen haldl, hirtelencsecsemohalal-szindro-
ma, patologia

ABSTRACT

PROFESSIONAL CONSIDERATIONS REGARDING
THE NOMENCLATURE USED IN INFANT

AND PEDIATRIC MORTALITY

The death of an infant or child is an unbearable loss for
the family; therefore, a detailed and professional forensic
medical examination is essential, particularly in cases of
unnatural death. This review aims to compare the nomen-
clature and criteria of internationally applied professional
guidelines used in the investigation of death in infancy and

childhood (namely, the San Diego criteria and the proto-
cols of The Royal College of Pathologists) and highlight the
main differences with the Hungarian nomenclature. We
note that in Hungary, there is no unified and specific termi-
nology when it comes to the investigation of sudden death
in infancy and childhood, especially for the accurate and
differentiated assessment of SIDS (Sudden Infant Death
Syndrome) cases. In this paper, we propose clarification
of the Hungarian forensic nomenclature and recommend
a more detailed description of different causes of death in
infancy and childhood.

Keywords: forensic medicine, sudden infant death, autop-
sy, SIDS, SUDI

A csecsemdk és a gyermekek elhaldlozasa minden csa-
14d életében feldolgozhatatlan veszteség, éppen ezért a pon-
tos okok és koriilmények megismerése kifejezetten fontos.
Ebben kiemelt szerepet kap az igazsagiigyi orvosszakért6i
tevékenység (a helyszini halottvizsgalat és a boncolas alkal-
maval egyarant). Kitiintetett szerepe van ezen haldlesetek
felderitésében a halaloki folyamat feltdrasanak, hiszen ez
szakmai és tudomanyos szempontok mellett népegészség-
igyi jelentdséggel is bir.

A nemzetkozi gyakorlatban orvosi és hat6sagi iranyelvek
rogzitik a sziikséges eljarasrendet, vizsgalati kritériumrend-
szert a 18 év alatti halalesetek vonatkozasaban — ezen beliil
kiilonos tekintettel az Gjsziilottekre, csecsemokre (1, 2).

Magyarorszagon nem létezik kiilon szakmai irdnyelv a
0-18 év kozotti halalesetek helyszini és bonctani vizsgéla-
tara vonatkozdan. Kiemelve az 1 év alatti gyermekek hirte-
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len haldlaval kapcsolatos vizsgalatokat, kozponti kérdéskor
a hirtelencsecsemOhalél-szindroma (sudden infant death
syndrome - SIDS) kérisméjének megitélése. Az SIDS az
egy év alatti csecsemdk kizarasos kdrismén alapul6 hirte-
len halalat jelenti, amely akkor allapithat6 meg, ha az el6z-
ményi adatok, a helyszini és a halottszemle, az elvégzett
boncolas és a kiegészit$ vizsgalatok eredménye nem tarta
fel a halal okat.

Ezen tanulmény célja az igazsagiigyi orvosszakértéi
gyakorlatban és kutatasi céllal is leggyakrabban alkalma-
zott, hirtelen csecsemdhalalra vonatkozé kiilhoni szakmai
ajanlasok attekintése annak vizsgalataval, hogy az ajanla-
sokban alkalmazott nevezéktan és kritériumrendszer al-
kalmazasa a hirtelen csecseméhaladlozas vonatkozasédban
milyen médon lehetséges a magyarorszagi igazsagiigyi or-
vosszakértdi gyakorlatban.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az SIDS 2004-ben kialakitott San Diego-i kritériumrend-
szere nemzetkozileg egységes alapokra kivanta helyezni a
fenti post mortem, kizarasos modszerrel felallitott halalo-
ki kérisme hasznalatat. Ezek alapjan - az olvasé szamara
egyszerlsitve — az SIDS-et az alabbi adatok begyjtésé-
vel, azok negativ eredménye esetén, tovabbd a haldlozas
korilményeinek (a helyszinen talalt eltérések, a holttest
kiilvizsgalata és a rogzitett nyomok) értékelését kovetSen
(amennyiben ezen koriilmények sem vetik fel a haldl nem
természetes mdodon vald bekovetkeztét) lehetséges vélemé-
nyezni (3, 4):

- kérelézmény (a terhességi, sziiletés koriili és a sziilést
kovetd részletes orvosi eldzmények);

- bonclelet (kiil- és belvizsgalat);

- szdvettani vizsgalat;

- toxikolégiai és kémiai (metabolikus) vizsgalatok;

— bakterioldgiai, virologiai vizsgalat;

- képalkot¢ vizsgalat.

A csecsem6halalozas (gyermekhaldlozas) kérokanak
meghatdrozésa az egyik legosszetettebb igazsagiigyi orvos-
tani feladat, a hirtelen haldl oka az esetek tobbségében a
részletes vizsgalatokat kévetden sem adhaté meg. A nem-
zetkozi statisztikak szerint az esetek mintegy kétharmada-
ban nincsen orvosi kdrisme, ezen belil fele-fele aranyban
vannak jelen azok az esetek, ahol SIDS-ként osztalyozhat6
az eset és azok, amelyeknél nem allapithaté meg a haldlok
(unascertained), de nem nevezhetd SIDS-nek, mert a ko-
rilmények, a kérel6zmény vagy a patologiai lelet ezt nem
tamasztja ala (5). Az Egyestilt Kiralysagban példaul a végs6
halaloki besorolas csak egy tgynevezett ‘szakmak kozotti
egyeztetés (multiagency meeting) utdn véleményezhetd.
Ebben a véleményez6 csoportban a rendérség, a gyermek-

orvos, a haziorvos, a szocidlis munkds, a kozosségi gyer-
mekorvos (community paediatrician) - aki kézben tartja
az Osszes informdciot — és a patologus vesz részt. Az SIDS
diagndzisa ennek alapjan csak akkor adhaté meg, ha min-
den gyanus és nem gyanus korillmény tisztdzasra kerdilt,
beleértve a gyermek koérelzményét; ha korai halalrdl van
sz6, akkor a terhesgondozasi adatokat, a sziil6k esetleges
szerhasznalati szokdsait, a pontos alvasi koriilményeket, a
bakterioldgiai és a viroldgiai, valamint a metabolikus vizs-
galatok eredményét és végiil a patoldgiai leletet. Ha minde-
zen vizsgalatok nem vezetnek eredményre, akkor genetikai
vizsgalat javasolt, ahol teljesgenom-szekvendlassal (whole
genome sequencing — WGS) probalnak esetlegesen hirte-
len haldlt okozd géneket azonositani (6).

Jelen tanulméanyban a San Diego-i kritériumrendszer
mellett a The Royal College of Pathologists (RCPath) altal
kiadott - az itthoni eljardsrendre részleteiben taldn kony-
nyebben alkalmazhatd — Sudden unexpected death in in-
fancy and childhood. Multi-agency guidelines for care and
investigation cimi (6), valamint a Guidelines on autopsy
practice. Sudden unexpected deaths in infancy and child-
hood cimt (7), az Ujsziilott- és a csecsemdhaldlozas ki-
vizsgalasat célz6 modszertani ajanlas nevezéktananak 6sz-
szevetését azzal a céllal tessziik kozzé, hogy ravilagitsunk
a magyarorszagi igazsagiigyi orvosszakért6i tevékenység
soran hasznalt megfogalmazasok esetleges hidnyossagaira,
pontatlan hasznalatdra.

Egyéb, post mortem vizsgalaton alapul6 szempontrend-
szerek — példaul a German study on sudden infant death
(GeSID) német nevezéktana - szintén a napi gyakorlat
szempontjabol megfontolandé megéllapitdsokat tartal-
maznak, figyelemmel azonban a jelen tanulmany kereteire,
részletes ismertetésiiktdl ezuttal eltekintiink (8, 9).

Az 1. tabldzat tartalmazza a San Diego-i kritériumrend-
szerben meghatarozott SIDS IA, IB, és II. kategéridkat. Az
SIDS 1A és IB kategoria rendre azon eseteket jel6li, ahol az
SIDS kdrisméjét tekintve az L. kategériakban felallitott, ko-
rdbban tételesen felsorolt szempontrendszer teljesiiléséhez
sziikséges informdcio teljesen (A), vagy csak részlegesen
(B) all rendelkezésre, a II. kategéridba pedig azon esetek
keriilnek, ahol a haldleset a koriilményeket vagy az el6z-
ményi adatokat tekintve nem felel meg az SIDS kizardson
alapulé meghatdrozasanak.

Emellett a szempontrendszer megkiilonboztet unclas-
sified sudden infant death (nem besorolt hirtelen csecse-
mohalal) csoportot is, mely az egyéb, SIDS-ként nem osz-
talyozhatd, ugyanolyan val6szintiséggel természetes és nem
természetes halalokud eseteket foglalja magéba (vagy olya-
nokat, amelyeknél boncolasra nem keriilt sor). Ez alapjan
tehat az SIDS megnevezés azokban az esetekben is hasznal-
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haté, amikor a koriilmények és bizonyos vizsgalati leletek
SIDS-re utalnak, de nem 4ll rendelkezésre minden vizsgala-
ti eredmény, mivel az SIDS kdrisme utdn feltiintetett, szdm-
mal jelolt kategéria egyértelmtien jelzi, hogy az adott szak-
ért6i megallapitas milyen mértékid bizonyitottsagon alapul.

Az RCPath szakmai iranyelve ezzel szemben masképp
fogalmaz: a csecsemék, djsziilottek hirtelen halalat az
SUDI/SUDC (sudden, unexpected death in infancy/child-
hood) kategéridiba sorolja, ami tovabbi vizsgalatokkal
(a halalok megallapitasaval) SUDI, explained, vagy a fent
részletezett szempontok figyelembevételével kizarasosan
SIDS besorolassa pontosithatd. Amennyiben a haldl oka a
tovabbi vizsgalatokkal pontosan nem allapithaté meg, de a
nem természetes haldl gyantja nem 4ll fenn (ugyanakkor
az SIDS fent részletezett, szigoru feltételei sem teljesiilnek),
az SUDI, unexplained megnevezés hasznalatat javasolja.
Undetermined (vagy unascertained) megjelolést kapnak
azok az esetek, amelyeknél az elézetes véleményadas vagy
a helyszini vizsgélat id6pontjaban a halal oka az elvégzett
vizsgalatokkal kell6 bizonyossaggal nem allapithaté meg
(de nem természetes haldlra gyani nem tamad).

Hazankban a hirtelencsecsemohalal-szindréma, vala-
mint a boélcs6halal kissé régies megnevezése mellett nem
létezik kiilon, az unclassified vagy az unexplained katego-
ridknak megfeleltethet6, a mindennapi gyakorlatban hasz-
nalt besorolds, amely példaul a helyszini vizsgalat soran
észlelt korlilmények alapjan, az egyéb természetes haldlo-
kok kizarasa utan a hirtelencsecsemdhalal-szindréma le-
het8ségét vagy éppen annak elvetését lehetévé tenné. Ma-
gyar szakkonyvek sokaig nem kezelték kiilon fogalomként
az SIDS-et, a perinatalis haldlozasok esetcsoportja mellett
f6ként a konkrét, egy adott életkorban lehetséges modon
el6fordul$ halélokrol tesznek emlitést (10, 11, 12, 13, 14).

Bokor és munkatdrsai kutatdsuk sordn a magyarorszagi
eseteknek a San Diego-i kritériumrendszer alapjan tortént
ujraértékelésével arra jutottak, hogy a Magyarorszagon ru-
tinszertien elvégzett vizsgalatokat figyelembe véve legfeljebb
az SIDS IB bizonyiték-alapu korisméje adhatd meg (15).

DISZKUSSZIO

Hazankban az 1 évnél fiatalabb korukban elhunytak igaz-
sagligyi orvosszakértok dltal végzett helyszini halottvizsga-
lata soran a vizsgalatok els6dlegesen az idegenkeziiségre
utald korillményekre iranyulnak, ezt kovetden az elhanya-
golas, ellatatlansag, kihiilés, gondatlansag, baleseti halal
kérdéskore meriilhet fel. Amennyiben ezeket a helyszini
vizsgalat sordn nem val6szintsitik, akkor meriilnek fel a
természetes modu haldlokok. Az igazsagligyi orvosszak-
érték a helyszinen alapvetSen a haldl nem természetes
modon vald bekovetkeztét jelzd elvaltozasok hidnyaban a

halalozas tisztazatlan koriilményeire tekintettel kérik a ha-
tosagi boncolds elrendelését (hiszen ekkor nyilik lehet8ség
a szakmailag indokolt kiegészitd vizsgalatok kezdeménye-
zésére, amelyek egy esetleges kizarasos SIDS-kérisméhez is
elengedhetetlenek). Amennyiben a helyszini halottvizsga-
latot nem igazsagiigyi orvosszakért$ végzi, az adott orvos-
nak vagy mentétisztnek (a ment6tisztek kiegészité tovabb-
képzést kovetdéen - a perinatalis haldlesetek kivételével
- végezhetnek halottvizsgélatot) a halaleset hatdsagi eljaras
keretei kozott térténd tovabbi vizsgalatat kell kérnie (igen
gyakran valamilyen baleseti halaloki tényezére, mint pél-
daul gyomortartalom belehelésére hivatkozva). Megjegy-
zendd, hogy a hatdsagi vizsgalatok (igy a hatdsagi/igaz-
sagligyi boncoldsok) soran az els6dleges feladat a hatdsag
kérdéseinek megvalaszolasa, igy az adott korfolyamatok
teljes korti tisztazasa sokszor pénziigyi korlatokba {itkoz-
het. Mindezek mellett a hidnyos nevezéktan a helyszini ha-
lottvizsgalat soran azt a kényszermegoldast hivhatja életre,
hogy a helyszini halottvizsgalatot végz8 orvos a rendkiviili
halélozassal kapcsolatos eljarasrendre tekintettel aspira-
ci6t (gyomortartalom vagy étel belehelését) vagy azonnal
hirtelencsecseméhalal-szindrémat jeldl meg a halal valo-
szinUsithet6 okaként. A nem megfelel§ szOhasznalat a nem
szakember olvasd szdmara az anya feleldsségét vetheti fel,
vagy egyéb mdsodlagos értelmezést nyer, igy sziikségtelen
érzelmi megterheléssel jarhat, amit egyardnt szem el6tt kell
tartani.

A helyszini halottvizsgalatot kovetéen szamos vizsga-
latra keriil még sor, ezért semmiképpen sem javasolt, hogy
mar a helyszini halottvizsgalat alkalmaval a halal valo-
szin(isitheté okaként a hirtelencsecsemdhalal-szindréma
megnevezést hasznaljak, hiszen ez a nemzetkozi szakmai
szabalyok szerint is csak egyéb halaloki megéllapitasok
hianyaban, a boncoldst és a kiegészité vizsgalatok elvég-
zését kovetden irhato le. A régies megnevezésti bolcséhaldl
(amely az angol szakirodalomban cot death-ként szintén
el6fordul) szintén hasznalatos lehet, amennyiben tiikro-
zi az esettipus jellegzetes el6zményeit (a gyermeket alvasi
periodust kovetSen a bolcsében vagy kisagyban életje-
lenségek nélkiil talaljak, vagy alvas kozben a légzéstigyeld
rendszer a légzésleallas miatt riasztast ad le). Szakmailag
helyes megnevezés lehet a hirtelen csecseméhaldl (a szind-
réma pontositas nélkiil) vagy esetlegesen a csecsemd hirte-
len haldla kifejezés is, amennyiben a haldleset megfelel a
hirtelen halal meghatdrozasanak. Hirtelen halalrél (mors
subita) akkor beszéliink, ha a latszdlag egészséges egyén ki-
mutathatd kiils6 ok nélkiil révid idén beliil meghal. Termé-
szetesen a haldleset koriilményeinek pontos figyelembevé-
telével egyéb valoszindsithet6 halalok — példaul aspirdci6
- is megadhatd, amennyiben a helyszini és a halottszemle



alkalmaval ezt targyilagosan aldtdmaszté informacié all
rendelkezésre.

A boncolast kovetéen a pontos halalok megallapitdsara
a magyar neveztéktan nem hasznal kiilon kifejezést azok-
ban az esetekben, amelyek a San Diego-i szempontrend-
szer alapjan az SIDS IB-II. kategdriainak felelnek meg. Ek-
kor is a hirtelencsecseméhalal-szindréma korisméje keriil
a halottvizsgalati bizonyitvanyra, amely statisztikai, adat-
szolgaltatasi és népegészségligyi szempontbdl a nemzet-
kozi gyakorlathoz képest tulzottan leegyszertsiti az SIDS
szakkifejezés haszndlatat. Ezt kikiiszobolendd, ajanlatos
lehet az igazsagligyi orvosszakért6i véleményben annak
hangstlyozasa, hogy habar a haldl természetes okbdl ko-
vetkezett be, a hazdnkban rutinszertien hasznalt vizsgalati
modszerekkel a halal oka a teljes post mortem vizsgalatot
kovetden sem volt megallapithatd, ennek ellenére az esettel
kapcsolatban nyert adatok és leletek nem meritik ki a nem-
zetkozi gyakorlatban megfogalmazott kritériumrendszer
altal tdmasztott feltételeket.

Hazai viszonyokra konnyebben alkalmazhaté lehet az
un. Avon-klasszifikacié (2. tdbldzat), amely reflektal a hi-
anyzo6, nem elérheté adatokbol fakadé besorolasi nehéz-
ségre (16). A tablazatban szerepld kategoridkat (2. tabldzat
1. oszlopa) a 0-tol III-ig terjedd skalan osztalyozzék attdl
fiigg6en, hogy mennyi informacié 4ll ezekrél rendelkezés-
re. Ezen vizsgalt kategériak koziil a 0-IIB kozti skalan tor-
ténd legmagasabb besorolds fogja végiil megadni az egész
eseti besorolast. A végsd, 0-1IB kategéridk esetén unexpla-
ined SUDI-t vagy SIDS-et allapitanak meg, III. klasszifika-
ci6 esetén pedig pontos halalok véleményezhetd.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként tehdt elmondhat6, hogy a magyaror-
szagi nevezéktan nehézkesen vagy egyaltalan nem koveti
a nemzetkdzi meghatdrozasokat, azonban kisebb médosi-
tasokkal, arnyaltabb megfogalmazassal sokkal pontosabb
halaloki megallapitdsokat tehetnénk ezen érzékeny kér-
déskorbe tartozé haldlesetek tekintetében. Ezen kiviil az
SIDS kizarasos kdrisméjét is kevesebb alkalommal, csak a
lehet6ségekhez mérten leginkabb megalapozott esetekben
allapitandank meg.

Fontos kiemelniink azt is, hogy az imént részletezett
nevezéktan a tobbek kozott népegészségiigyi statisztikai
adatszolgaltatdast is célz6 BNO-10 (Betegségek Nemzetko-
zi osztalyozasa, az International Classification of Diseases
magyar véltozata)/ICD-10 (International Classification of
Diseases) klasszifikdciéban nem mindig kiilonithetd el: a
BNO-10 besorolasa szerint a hirtelencsecseméhaldl-szind-
réma mellett (R95) az egyéb, az SIDS kritériumrendsze-
rét nem teljesit6 eseteket hirtelen haldl (R96) kéddal lehet
rogziteni (amely nem hangsulyozza kelléen példaul a kor-
csoportbéli sajatossagokat). Az ICD-10 besorolasa szerint
R95 jeloli az SIDS-et egyarant, azonban lehetéség van
kiilonbségeket jelolni az elvégzett vizsgalatok (boncolds)
jellege alapjan (R95.0 és R95.9), az R96 kdd pedig egyéb
hirtelen halalesetek mellett magéban foglalja az egyéves és
annal id6sebb gyermekek hirtelen halalat is. Az ICD-11
kodrendszerben MH11 jeloli az SIDS-et és MH12 jeloli az
egyéb hirtelen halalozast (17, 18, 19).

Reményeink szerint szakirodalmi sszefoglalonk segi-
ti a kollégdk és az olvasdk eligazodasat az Gjszulott- és a
csecsemOhalalozassal kapcsolatos magyar és idegen nyelvi
ndevezéktan dtvesztdjében.

1. tablazat. Ujsziilott- és csecsembkori haldlozds leirdsdra haszndlt nevezéktan

San Diego-i kritériumrendszer

The Royal College of Pathologists

Magyarorszagon alkalmazott/al-

(Kennedy Protocol) kalmazhat6 nevezéktan
SIDS 1A SIDS hirtelencsecsemdhalal-szindroma
SIDS IB SUDI, unexplained hirtelencsecsemdhalal-szindroma (5)
SIDS 1I. tisztazatlan eredetii csecsemokori

hirtelen halal

unclassified sudden infant death

undetermined/unascertained

ismeretlen/tisztazatlan eredett
bolcsOhalal
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2. tabldzat. Az Avon klasszifikdcio egyszeriisitett sémdja (0-IIB = SUDI, unexplained / SIDS)

Vizsgalt (lehetséges halaloki) faktorok

Klasszifikacio

El6zményi adatok

0: Nincs informacio

Helyszini szemle eredménye

IA: Adat rendelkezésre all, de halaloki tényez6 nem
azonosithatd

Bonclelet

IB: A vizsgalt faktor azonosithatd,
de valodsziniisithetden nincs halaloki szerepe

Egyéb (kiilon megnevezve)

ITA: A vizsgalt faktor azonosithato,
¢s valoszintisithetden halaloki szerepe van

Elhanyagolas vagy bantalmazas jelei

IIB: A vizsgalt faktor azonosithato,
¢és nagy valoszintiséggel haldloki szerepe van

III: A vizsgalt faktor azonosithat6 €s halaloki
szereppel bir

Eredmény: az egyes vizsgalt faktorok besorolasi kategoriai koziil a legmagasabb.
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