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Bevezetés és célkitiizés: A Semmelweis Egyetem klinikdin cerebralis paresis (CP) miatt gondozott gyerekek betegdoku-
menticidjinak mindségi ellendrzését végeztiik el.

Modszer: Retrospektiv audit vizsgilatunkban a 2005 és 2015 kozott sziiletett, CP-gyanus gyerekek elektronikus kor-
hézi rendszerben rogzitett adatait revidealtuk, s ennek sordn 673, igazoltan CP-vel diagnosztizalt esetet regisztral-
tunk. A fellelhet§ adatok alapjan elvégeztiik az esetek klinikai és etioldgiai besoroldsit, valamint ellendriztiik ezen
adatok elérhetGségét a betegdokumenticiéban.

Eredmények: A gyerckek 86%-a rendelkezett a klinikai besoroldsra alkalmas dokumentécidval. A vizsgilhatd esetek
90,5%-aban spasticus, 7,8%-4ban hypoton, 1,2%-dban dyskineticus és 0,5%-4ban ataxids CP-t irtak le. Az osztilyoz-
haté spasticus dllapotok (az Gsszes spasticus eset 98%-a) kozott 51% tetraparesis/tetraplegia, 26% diparesis/diplegia
és 23% hemiparesis/hemiplegia volt; a maradék 2% topoldgiai besorolasira nem volt elegendd informécié a doku-
menticiéban. Az esetek 82%-dban volt meghatirozhaté a stlyossig a Gross Motor Function Classification System
skéla szerint, 43%-ban I-II., 28%-ban III., 29%-ban IV-V. fokti mozgaskorlitozottsigot véleményeztek. A sziiletési
anamnézisre vonatkoz6 adatokat az esetek 89%-dban taldltunk. Korasziilottség az esetek 55%-dban, perinatalis
asphyxia vagy hypoxias-ischaemiis encephalopathia 31%-ban, agykamrai vagy agyallomdanyi vérzés 27%-ban, ikerter-
hesség 19%-ban, méhen beliili sorvadis 18%-ban, intrauterin/perinatalis/csecsem&kori infekcié 15%-ban, fejlédési
rendellenesség 12%-ban, in vitro fertilisatio 5%-ban, stroke 3%-ban, CP-vel asszocidlhaté genetikai muticié pedig
3%-ban szerepelt az anamnézisben. A CP rizikotényezGinek szempontjabol negativ anamnézist 16%-ban irtak le.
Kovetkeztetés: Audit vizsgalatunk alapjan a CP klinikai lefrisa egységes kritériumok szerint tortént, hidnyossigokat a
klinikai besorolds és az anamnesztikus adatok rogzitése terén észleltiink. Az adatgytjtés egységesitése céljabdl javas-
latot tesziink az érintett betegek gondozasa soran regisztralandé dokumenticids standardra, mely az egységes beteg-
dokumentici6 és egy jovEbeli hazai CP-regiszter alapfeltétele.
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Prevalence of cerebral palsy and data quality assessment of patient
documentation at the Clinics of Semmelweis University

Introduction, aim: Quality control of patient documentation for cerebral palsy (CP) at Semmelweis University.
Method: In our retrospective audit, we revised patient records for all children born between 2005 and 2015, with
suspected CP, registering 673 cases with confirmed CP. Based on the available patient data, we assessed clinical and
etiological classification of CP and data availability.

DOI: 10.1556/650.2020.31722 = © Szerzd(k) 873 2020 = 161. évfolyam, 21. sz&m = 873-880.

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 07:28 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Results: Patient records of 86% of children were suitable for clinical classification. Among them, 90.5% were spastic,
7.8% hypotonic, 1.2% dyskinetic and 0.5% ataxic. Among the classifiable spastic cases (98% of all spastic cases), 51%
presented with tetraparetic/tetraplegic, 26% diparetic/diplegic and 23% hemiparetic/hemiplegic localization; in the
remaining 2%, sufficient data for topological classification was unavailable. Severity assessed on Gross Motor Function
Classification System was definable in 82% of cases, 43% showing grade I-II, 28% grade III and 29% grade IV-V
impairment. Patient history was specified in 91% of cases. Prematurity was documented in 55%, perinatal asphyxia/
hypoxic-ischemic encephalopathy in 31%, intraventricular/intracranial haemorrhage in 27%, multiple births in 19%,
intrauterine growth restriction in 18%, intrauterine /perinatal /infancy infection in 15%, congenital malformation in
12%, in vitro fertilisation in 5%, stroke in 3% and CP-associated genetic mutation in 3% of cases. Negative patient
history was determined in 16% of children.

Conclusions: Our audit established that clinical documentation of CP is performed based on uniform criteria, detect-
ing missing data primarily in clinical classification and patient history. We propose a patient documentation standard
in the clinical care of affected children, which is a prerequisite for unified data recording and a future national CP
registry.
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Roviditések

AR/IVFE = (assisted reproduction/in vitro fertilisation) asz-
szisztalt reprodukcié/szervezeten kivili megtermékenyités;
BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozidsa; CP = cerebralis
paresis; GMFCS = (Gross Motor Function Classification Sys-
tem) a betegek alapbetegségének stlyossigit leird rendszer;
ICF = (International Classification of Function, Health, and
Disability) a mkodés, egészség és fogyatékossig nemzetkozi
osztalyozasa; IUGR = (intrauterine growth restriction) méhen
beliili sorvadas; IQ = (intelligence quotient) intelligenciaha-
nyados; kmn. = kiilon megnevezés nélkiil;, KSH = Koézponti
Statisztikai Hivatal; MedSol = elektronikai betegellité rend-
szer; NEC = enterocolitis necrotisans; SCPE = (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe) Eurépai Cerebralis Parézis Feliigye-
let; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilag-
szervezet

A cerebralis paresis (CP) a gyermekkorban el6fordulé
leggyakoribb motoros kirosodas, mely az izomténus, a
testtartas és a mozgdas szabalyozdsinak nem progressziv,
folyamatosan fenndllé zavaraval és az egyén tevékeny-
ségének kovetkezményes karosodisaval jar. A korkép
hitterében egy intrauterin, intra partum és/vagy post
partum bekovetkezett inzultus/inzultussorozat all. A
motoros rendszer zavarit gyakran kisérik az érzékelés, az
észlelés, a megismerés és a viselkedés zavarai, epilepszia
és masodlagos mozgisszervi, ortopédiai elvaltozasok
[1]. A jellemz& motoros eltérés alapjan a CP hirom f6
klinikai forméra oszthaté: spasticus, ataxias és dyskineti-
cus formara (korabbi felosztiasok hypoton formdt is meg-
kilonboztettek). A spasticus CP tovdbbi altipusokra
oszthaté a végtagi érintettség alapjan, igy megkiilonboz-

tetiink szimmetrikus (tetraplegia/tetraparesis és diple-
gia/diparesis), valamint aszimmetrikus (hemiplegia/
hemiparesis, monoplegia/monoparesis ¢és triplegia/
triparesis) formakat [2]. A CP stlyossigat elsésorban a
hétkoznapi életben észlelt korlatozottsig szintje adja
meg, a gyakorlatban ezt a nagy motoros mozgasokat ér-
tékelé Gross Motor Functional Classification System (GM-
FCS) 5 fokozatt skaldjin hatirozzak meg [3]. A CP tii-
neti kezelésére szamos gydgyszeres és ortopéd sebészeti
modszer all rendelkezésre, Ggymint a tendinotomia, a
baklofénnel torténd centrilis izomrelaxacié vagy a spas-
ticus inakba torténd botulinumtoxin-injekeié [4]. Mind-
ezek ellenére definitiv terapia hidnyaban a kérkép jelen-
tés terhet r6 mind az egészségligyre, gydégypedagogiira
és szocialis ellatérendszerre, mind pedig az érintett gyer-
mekek csalddjara, igy kiemelt jelent8ségti a CP hazai
érintettségének feltérképezése.

Eurépdban jelenleg a Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe (SCPE) regiszter gy(jti a CP-ben érintett gyer-
mekek adatait 1998 6ta, ennck alapjan a CP a gyermekek
1,77%o-ét érinti. Az adatgyjtés bizonyos eurdpai orsza-
gok bizonyos régidira korlatozédik [5]. A nemzetkozi
szakirodalom szdmos adatot kozol arra vonatkozodan,
hogy milyen a CP el6forduldsa és az egyes rizikoténye-
z6k megoszlisa — kiilondsen a korasziilottek és az ala-
csony sziiletési stulytiak korében [5]. Hazai adatokat a
CP el6fordulasarol egy 2019-ben megjelent hazai publi-
kacié mutat be, amelyben 2,1%o-nek véleményezték a
CP prevalencidjat, egy kisebb régiora kiterjed§ vizsgalat
adatai alapjan, kitérve az etioldgiai és klinikai besorolasra
is [6]. Orszagos kord, valamint a kozép-magyarorszagi
régitra kiterjed§ vizsgalat a CP gyakorisigardl, rizikété-
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nyez&irdl, stlyossigarol és klinikai megjelenési formairdl
legjobb tudomdsunk szerint még nem tortént.

Célkittizeés

Retrospektiv audit vizsgalatunkban a 2005 és 2015 ko-
zott sziiletett, a Semmelweis Egyetem klinikdin CP-vel
gondozott gyerckek betegdokumenticidjanak revizidjit
és minGségi ellenbrzését végeztiik el, kiilonos tekintettel
a dokumentalt esetek klinikai és etiolégiai besorolasira.

Mobdszer

A CP-gyanus gyermekek kiszlirése céljabol osszegyfj-
tottliik azokat a BNO-kédokat, amelyek CP-diagnézis
esetén koddolasra keriilnek a Semmelweis Egyetem klini-
kain haszndlatos elektronikai betegellitdé rendszerben
(MedSol), a kovetkezdk szerint:

G8000: Spasticus agyi bénulas,

G8010: Spasticus kétoldali bénulds,

G8030: Dyskineticus agyi bénulds,

G8040: Ataxias agyi bénulas,

G8090: Csecsemdbkori agyi bénulas kmn.,

G8110: Féloldali spasticus bénulas,

G8190: Féloldali bénulas kmn.,

G8240: Spasticus tetraplegia,

G8250: Tetraplegia kmn.,

M6240: Izomcontractura.

Ezt kovetben a kivalasztott BNO-kédokkal egyenként
lekérdezést végeztink a MedSol-rendszerben annak
kisztirésére, hogy a 2005 és 2015 kozott sziiletett gyer-
mekek korében hiny esetben meriilt fel a CP gyantja az
egyes BNO-kodok alapjan. A lekérdezést szakorvosokkal
egyeztetve azon egyetemi klinikikon végeztiik el, ahol a
CP-vel diagnosztizalt gyermekek gondozasa folyik: az I.
Gyermekgyogyiaszati Klinikin, a I1. Gyermekgyogydszati
Klinikdn, illetve az Ortopédiai Klinikdn.

A CP-gyanas gyermekek kisziirését kovetGen egyen-
ként revizié ald vettiik minden gyermeknek a MedSol-
rendszerben talalhaté klinikai megjelenéseit, s ennek so-
ran négy kérdést tettiink fel:

1. kérdés: A bekédolt BNO-kddokat alatimasztjik-e a
digitilis betegdokumenticiéban fellelhetd, klinikai kép-
alkoté és egyéb vizsgalati adatok? Tehdt a BNO-kéd va-
l6ban a CP diagnézisit titkrozi-e? Ennck jelentGsége
azon esetek kisztrése, amelyeknél a felsorolt BNO-kéd
mint felvételi vagy munkadiagnézis szerepelt, de az el-
végzett vizsgilatok, valamint a betegség lefolydsa alapjan
a CP diagnoézisa végiil is elvetésre kertilt.

2. kérdés: A betegdokumenticié alapjin meghatiroz-
hat6-e a CP Kklinikai és stlyossigi besoroldsa, kiilonos
tekintettel a paresis tipusara és topoldgiai eloszlisara, va-
lamint a GMFCS-skilan kifejezett mozgdaskorlitozott-
sagra?

3. kérdés: A betegdokumenticié tartalmazza-e az alap-
vet6 anamnesztikus adatokat (geszticios kor, sziiletési
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saly, perinatalis események), és ha igen, milyen etiol6giai
kategoriakba sorolhaté a CP:?

4. kérdés: A 2. és a 3. pontban felsorolt informdaciok
explicit médon (vagyis a klinikai/stlyossigi besorolas,
illetve az anamnesztikus adat sz6 szerint fel van tiintet-
ve), vagy csupan implicit médon (vagyis a keresett infor-
midcid nincs sz6 szerint feltiintetve, de a betegdokumen-
tacié tartalmabol kikovetkeztethet§) szerepelnek?

Tekintve, hogy vizsgalatunk egy, a Semmelweis Egye-
tem klinikdira kiterjedd belsé min&ségbiztositasi audit
vizsgalat, etikai bizottsigi engedélyre a lekérdezések és
az elemzések elvégzéséhez nem volt sziikség.

Eredmények

A 2005 ¢és 2015 kozott sziiletett gyermekek korében a
BNO-kédokkal egyenként tortént lekérdezés alapjan
Osszesen 1432 gyermeket taldltunk, akik a Semmelweis
Egyetem I. vagy II. Gyermekgyogyaszati Klinikajan, il-
letve az Ortopédiai Klinika valamelyik osztilyin megfor-
dultak az adott BNO-kéddal. Mivel egy gyerekhez sza-
mos esetben tobb BNO-kéd is bekddolasra keriilt a
felsoroltak koziil (egy vagy tobb alkalommal), a duplika-
tumok kisz(irése utdn a keresésiink dsszesen 1201 CP-
gyands gyercket eredményezett.

Az 1201 CP-gyants beteg MedSol-ban taldlhat6 kor-
lapjainak revizidja alapjan 673 gyereknél véleményeztiik
a CP definitiv diagnoézisat. A gyermekek BNO-kod sze-
rinti eloszlasat az 1. tdblazat mutatja be.

A BNO-kédok alapjan kiszdrt, de a betegdokumenta-
ci6 alapjan nem CP-diagnozisa, 6sszesen 528 gyerek ko-

1. tiblazat A sz(ir6 BNO-kédoknak megfelel§ taldlatok szama, valamint a
talalatok revizidja utdni, igazoltan CP-s gyerekek szdma és ard-
nya

Az Osszes Az Az
taldlat igazolt igazolt
szdma CP-k CP-k

szdma ardnya

a taldltak  a taldltak

kozt kozt
G8000: Spasticus agyi bénulds 726 549 76%
G8010: Spasticus kétoldali bénulds 18 14 78%
G8030: Dyskineticus agyi bénulas 3 3 100%
G8040: Ataxids agyi bénulas 3 2 67%
G8090: Csecsemdkori agyi bénulds 332 75 23%
kmn.
G8110: Féloldali spasticus bénulas 30 25 83%
G8190: Féloldali bénulas kmn. 10 6 60%
(G8240: Spasticus tetraplegia 18 13 72%
G8250: Tetraplegia kmn. 22 20 91%
M6240: Izomcontractura 127 40 31%

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozasa; CP = cerebralis paresis;
kmn. = kiilon megnevezés nélkiil
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1. ibra A BNO-kddok alapjan kisz(irt gyereckek megoszlasa a betegdo-

kumentici6é revizidja sorin megdllapitott végleges diagnodzis
szerint

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozdsa

zil 436 (83%) esetben a CP egyértelmiien kizarhatd
volt. Tovabbi 92 (17%) esetben a betegdokumentacio-
ban nem volt fellelheté a CP diagnézisit alitdmasztod
vagy egyértelmden kizaré informécié.

A nem CP-s esetek kozott a bekddolt BNO vizsgalatké-
rési vagy munkadiagnozisként szerepelt; a leggyakoribb
nem CP-okok a vizsgalatkérés Gjsziilottkori koponya-
ultrahangvizsgalathoz (121), velesziiletett csip&dysplasia
(26), Down-szindroma vagy egyéb genetikai szindréma
(27), dongalab (23), az epilepsziakivizsgalas sorin adott
munkadiagnézis (23), vel6csézarddasi rendellenesség
(13), anyagcsere-betegség (11) és idiopathias labujjhe-
gyezés (6). A BNO-kéd alapjan kisztirtek diagnosztikus
megoszlasit az 1. dbra szemlélteti.

Klinikai megjelenés, sulyossay

A 673, CP-diagnézisa gyerek 41%-a (279) lany volt,
59%-a (394) pedig fit. A gyerekek koziil 577 (86%) ren-
delkezett a klinikai besorolasra is kiterjedd, részletes
betegdokumenticiéval. Ebb&l 445 (77%) gyereknél a
CP-tipus meghatarozhaté volt explicit médon, a beteg-
dokumenticiéban valé pontos feltiintetéssel, 132 eset-
ben (23%) pedig implicit moédon, a vizsgalati leletek és a
fizikalis vizsgalat utélagos értékelése altal. Tovabbi 96
esetben (az Osszes CP-s eset 14%-a) a CP tipusa adathi-
any miatt nem volt meghatirozhaté.

A Kklinikailag besorolhaté, 6sszesen 577 CP koziil
spasticus CP 522 esetben (90,5%), dyskineticus CP 7
esetben (1,2%), ataxids CP 3 esetben (0,5%) igazolddott.
Biér a jelenlegi nemzetkozi besorolas mar nem tartalmaz-
za a torténelmi hypoton altipust, hypoton CP 45 eset-
ben (7,8%) kertilt lefrasra a vizsgalatunk soran.

A spasticus CP-s gyerekek korében 511 esetben (98%)
allt rendelkezésre adat a topoldgiai besoroldssal kapcso-
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2. dbra A kiilonbozd stlyossigih GMFCS-kategoriak esetszdm szerinti
megoszlasa

GMEFCS = a betegek alapbetegségének stlyossagit leird rend-
szer

latban. Az osztilyozhaté spasticus esetek 51%-dban tet-
raparesis/tetraplegia, 26%-aban diparesis/diplegia, 23%-
aban hemiparesis/hemiplegia, 1 esetben monopareticus,
1 esetben pedig tripareticus closzlas keriilt leirdsra. Az
Osszes spasticus eset 2%-dban adathidny miatt az érintett-
ség pontos topoldgidja nem volt meghatirozhat6.

A Kklinikai stlyossigot Magyarorszagon elsésorban a
mindennapi életben okozott mozgiskorlitozottsig mér-
tékét felmér§6 GMFCS-skilan hatirozzak meg. A 673,
CP-diagnozisa gyerekbdl 552 (82%) esetben rendelkez-
tiink a klinikai salyossigra vonatkozé adatokkal. Ebbdl
121 esetben (22%) a stlyossig meghatirozhaté volt ex-
plicit médon, a GMFCS-értékeknek a betegdokumenta-
ciéban torténd pontos feltiintetésével, 431 esetben
(78%) pedig implicit médon, a kortorténet és a panaszok
utélagos értékelésével. Tovabbi 121 esetben (18%) a kli-
nikai stlyossig adathidny miatt nem volt meghatirozha-
té; ebbdl 29 gyerek esetén az adathiany a CP tipusat is
érintette, mig 92 esetben errdl rendelkezésre dlltak
informaciok.

A GMEFCS-besorolassal rendelkez6 CP-s gyerekek ko-
zil 236 (43%) gyerek igen enyhe vagy enyhe (GMFCS 1.
vagy I1.), 155 (28%) gyerek kozépsulyos (GMECS 111.),
valamint 161 (29%) gyerek stlyos (GMFECS IV. vagy V.)
mozgaskorlatozottsigot okozé paresisben szenvedett
(2. dbra).

Az egyes klinikai tipust és topologiat mutaté CP és a
klinikai stlyossig kombindlt eloszlisa a 2. tablazatban
taldlhato.

Etiologini megoszlas

Az 6sszesen 673 CP-s gyerek koziil 602 (89%) esetben
allt rendelkezésiinkre sziiletési anamnézis, 71 (11%)
esetben nem talaltunk semmilyen adatot az anamnézisre
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2. tablazat A CP klinikai megjelenése és topoldgidja, valamint a GMFCS-
skdlan kifejezett stlyossig kombindlt eléforduldsa
GMFCS GMFCS GMFCS NA Osszesen
I-11. II1. IV-V.

Spasticus 192 115 144 71 522

— tetraplegia/paresis 26 72 129 35 262

— diplegia/paresis 77 33 13 9 132

— hemiplegia/paresis 82 8 1 24 115

— monoplegia/paresis 1 0 0 0 1

— triplegia/paresis 1 0 0 0 1
-NA 5 2 1 3 11
Dyskineticus 0 3 2 2 7
Ataxids 1 0 1 1 3
Hypoton 8 14 5 18 45
NA 35 23 9 29 96
Osszesen 236 155 161 121 673

CP = cerebralis paresis; GMFCS = a betegek alapbetegségének stlyos-
sagat leiré rendszer; NA = nincs adat, adathidny miatt nem meghatd-
rozhatb

vonatkozdan. Az anamnesztikus adatokkal rendelkez6
CP-s gyerekek kozott 98 esetben (16%) igazoltan nega-
tiv neonatalis és kés6bbi anamnézist, valamint a rizikoté-
nyezdSk hianyat talaltuk.

Az anamnézisben a sziilés médja 391 (65%) esetben
kertlt feltiintetésre, melyek kozott 140 (36%) hiivelyi
szllés és 251 (64%) csdszarmetszés szerepelt. A doku-
menticié alapjan 330 (55%) gyerek volt korasziilott,
melybdl 317 (96%) esetben tiintettek fel pontos (hetek-
ben pontosan megadott) gesztaciés kort (3. abra). A
sziiletési salyt 477 esetben tiintették fel, és 108 (18%)
esetben jeloltek felmeriild méhen beliili sorvadast
(IUGR), azonban a nemnek és geszticids kornak megfe-
lel§ percentiltiblizat alapjan csupan 16 (3%) gyermek
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sziiletési stlya volt valéban a 10. percentil alatt — ennek
oka feltehetGen a szoros intrauterin észlelés altal id6ben
detektilt, méhen beliili névekedéscsokkenés vagy -meg-
allds miatt esetenként indikalt terhességbefejezés, meg-
clézve, hogy a magzat biometriai adatai ténylegesen az
alacsony sziiletési suly percentilgorbéje ala csokkenjenek.
Osszesen 185 (31%) gyerek perinatalis anamnézisében
szerepelt asphyxia vagy hypoxids-ischaemids encephalo-
pathia, és koziilik 88 volt korasziilott. Ikerterhesség a
CP-sek kozott 112 (19%) esetben volt, koziiliik 101 volt
egyben korasziilott is. Asszisztilt reprodukciés techni-
kak/in vitro tertilisatio (AR /IVF) 33 (5%) esetben sze-
repelt az anamnézisben, melyek koziil 24 ikersziilés volt.

Fert&zéses etiologia 123 esetben (20%) keriilt azono-
sitasra, melyek koziil 16 intrauterin, 75 perinatalis és 41
csecsemdkori infekcié volt. Osszesen 90 esetben (73%)
allt rendelkezésre részletes informicié az etioldgiai té-
nyezére. Az intrauterin fertézések kozott 9 esetben ke-
rilt feltiintetésre a kérokozd. A perinatalis fertézések
kozott 23 esetben szepszis, 11 esetben enterocolitis nec-
rotisans (NEC) és 8 esetben pneumonia volt a diagnézis.
A csecsemdkori slyos fertézések kozott a leggyakoribb
ctioldgia a kozponti idegrendszeri infekcid (encephalitis
és meningitis) volt (7 eset).

Agykamrai vagy -dllomdnyi vérzés 161 (27%) esetben
keriilt lefrasra, melyek 81%-a koraszilotteket érintett, és
26%-a igényelte ventriculoperitonealis shunt betiltetését.
Stroke 20 esetben (3%) szerepelt a késébb CP-s gyerekek
anamnézisében, 50%-uk korasziilott is volt.

Fejlédési rendellenesség 74 esetben (12%) kertilt le-
irasra, melyek a leggyakrabban a kdzponti idegrendszert
érinté malformatiok (29 eset) voltak; ezek kozott corpus
callosum agenesia 13 esetben, Dandy—Walker-malforma-
tio 3 esetben, septoopticus dysplasia pedig 2 esetben sze-
repelt. A kozponti idegrendszeren kiviili fejlédési rendel-
lenességek és minor anomalidk Gsszesen 13 esetben
keriiltek lefrasra, koztiik szivfejlédési rendellenesség 6
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3. tablazat A CP-s gyerckek anamnézisében fellelhetd etioldgiai kategoridk
és rizik6tényezdk cléforduldsa. Az egyes kategoridk nem zdrjik
ki egymadst

Esetszim El6forduldsi arany

az Osszes ismert

anamnézis CP-s

esetbdl (n = 602)
Korasziilottség 329 55%
- EPT (<28 GH) 101 17%
- VPT (28-32 GH) 174 29%
- MLPT (>32 GH) 60 10%
TUGR 108 18%
HIE 185 31%
Infekcid 123 20%
— intrauterin 16 3%
— perinatalis 75 12%
— csecsemd@kori 41 7%
Agyéllomdnyi/agykamrai vérzés 161 27%
Stroke 20 3%
Fejl6dési rendellenesség 74 12%
— kozponti idegrendszeri malformatio 29 5%
— extraneuralis malformatio 13 2%
— CP-asszocialt genetikai muticié 16 3%
Ikerterhesség 112 19%
AR/IVF 33 5%
Negativ anamnézis (NA) 98 16%

AR/IVF = asszisztilt reprodukcié /szervezeten kiviili megtermékenyi-
tés; CP = cerebralis paresis; EPT = extrém éretlen korasziilott; GH =
gesztacids hét; HIE = hypoxids-ischaemids encephalopathia; TUGR =
méhen beliili sorvadds; MLPT = éretlen korasziilott; NA = az anamné-
zisben regisztralt korasziilottség, a pontos geszticids kor feltiintetése
nélkiil; VPT = igen éretlen koraszilott

esetben, tipcsatornai atresia 3 esetben, szajpadhasadék
pedig 2 esetben szerepelt. Ezek extraneuronalis jellegiik
ellenére felvetik az egyidejtileg jelen 1év6, de fel nem is-
mert kozponti idegrendszeri malformatio jelenlétét is.
A CP-s gyerekek kozott 16 esetben (3%) keriilt igazolds-
ra valamilyen genetikai mutaci6, koziiliik 12 esetben ke-
rillt meghatarozasra és feltiintetésre a pontos genetikai
lokalizacié.

Az egyes rizikdtényezok el6fordulasinak megoszlasa a
3. tablazatban lathaté. Fontos megjegyezni, hogy az
egyes etiologiai és rizikdétényez8k nem egymast kizard
kategoriak.

Megbeszélés

A Semmelweis Egyetem klinikain folytatott vizsgalatunk
legjobb tudomasunk szerint elséként elemezte a CP eti-
ologiai, klinikai és sulyossigi besoroldsit a kozép-ma-
gyarorszagi régidban. Kordbban Borsod-Abatj-Zemplén
megyében tortént hasonld vizsgalat, mely az érintett el-
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latasi teriileten eléfordulé CP prevalencidjat, etiolégiai és
klinikai besoroldsit mutatja be [6]. A két elemzés adatait
osszehasonlitva azt latjuk, hogy mind a korasziilottség
(55% vs. 31%), mind pedig a perinatalis asphyxia/hypo-
xids-ischaemids encephalopathia (31% vs. 19%) el6fordu-
lasa magasabb volt a Semmelweis Egyetem klinikain,
mint Borsod-Abatj-Zemplén megyében, aminek oka
feltehetSleg egyetemiink centrumjellege az extrém kora-
szllottség, valamint a hypoxias-ischaemids encephalo-
pathia kezelésében. Ezzel szemben alacsony sziiletési
saly/méhen beliili sorvadas kisebb ardnyban fordult el§
vizsgalatunkban (18% vs. 30%), ami esetlegesen magya-
razhat6 a kis sziiletési sulyt gjsziilottek alacsonyabb pre-
valencidjaval a kozép-magyarorszagi régiéban, mint Bor-
sod-Abatj-Zemplén megyében (4,5% vs. 12% a KSH
2005. évi adatai alapjan).

Ugyanakkor a két vizsgilat eredményei k6zott mutat-
kozé kiilonbségek természetesen adoédhatnak a két vizs-
gilat eltérd jellegébdl, a mddszertani kiilonbségekbdl,
valamint az eltérd vizsgélt periédusbdl is (2005-2015 vs.
1994-2000).

A két vizsgilatban észlelt klinikai besorolast 6sszeha-
sonlitva, az egyoldali érintettség (hemiparesis és mono-
paresis) azonos arinyban fordult el6 a Semmelweis
Egyetemen és Borsod-Abatj-Zemplén megyében (20%
vs. 19%), a kétoldali paresis (tetraparesis, diparesis és
triparesis) azonban egyetemiinkén magasabb arinyban
volt jelen (68% vs. 60%), mely kiilonbség valdszindsithe-
téen a hypoxias-ischaemiis encephalopathidnak a popu-
laciénkban taldlhaté igen magas arinyaval fiigg Ossze.
A klinikai stlyossagot vizsgalva az dltalunk vizsgilt popu-
laciéban a stlyos (GMFCS III-IV-V.) kétoldali pareti-
cus megjelenés 43%-ban fordult el6, hasonldan a fenti
vizsgilatban észlelt 42,5%-hoz.

Nemzetkozi regiszterek adataival Osszehasonlitva, a
jelen vizsgalt hazai populdcidban a korasziilottség szin-
tén magasabb ardnyban volt jelen a CP-sek kozott (55%
vs. 35%) [7]. Ugyanez mondhaté el a perinatalis
asphyxia/hypoxids-ischaemids encephalopathia el&for-
duldsarél: ezek a nemzetkozi adatok alapjin a CP-s ese-
tek 2-10%-aban azonosithatok, mig esetiinkben 31%-
ban szerepeltek a betegek anamnézisében [8]. Ezen
kiillonbségek szintén egyetemiink magas progresszivitasi
szintd perinatalis ellatasabol és az itt kezelt betegek nyo-
mon kovetésébsl adédhatnak.

A fertézéses etioldgia kapcsin nemzetkodzi adatok az
intrauterin fert6zések esetén allnak rendelkezésre, me-
lyek alapjan ezek el6fordulasa a CP-sek korében 5%, az
dltalunk regisztrilt 3%-kal szemben [9]. Congenitalis
malformatidkat a nemzetkozi kozlemények a CP-sek
11-32%-4ban irtak le, hasonl6an az altalunk észlelt 12%-
hoz, mig kozponti idegrendszeri malformatiék a CP-s
esetek 12%-aban észlelhet6k a nemzetkozi adatok sze-
rint, az altalunk észlelt 5%-kal szemben [10]. Ezek a
kiilonbségek feltételezéstink szerint vizsgilatunk mod-
szertandval fiiggnek 6ssze. Megbizhat6 hazai prevalen-
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ciaadatok meghatarozasihoz orszagos szintti CP-regisz-
ter létrehozasara lenne sziikség.

Audit vizsgalatunk alapjan a CP klinikai leirdsa nagy-
részt hasonlé kritériumok alapjan torténik, szamos eset-
ben azonban hidnyossigokat észleltiink az anamneszti-
kus adatok és /vagy a CP klinikai besorolasa tekintetében.
Ezek részben kikiiszobolhetSk lehetnek a nemzetkozi
ajanldsok pontos kovetésével [11]. Bar a jelenlegi nem-
zetkozi besorolds mar nem tartalmazza a torténelmi
hypoton CP-csoportot, vizsgilatunk sorin 45 (7,8%)
esetben kertilt leirasra hypoton CP.

Egyetemiink és az orszig mas egyetemi klinikdinak
kooperacids terve egy orszdgos szintl CP-regiszter létre-
hozdisa, melynek alapfeltétele a betegdokumenticié egy-
ségesitése és standardizalisa. Az ehhez sziikséges mod-
szertani ajanldsok részére az altalunk észlelt hidinyossigok
alapjan egy betegdokumenticids standardot javaslunk,
mely tartalmazza a CP-vel diagnosztizalt betegek adata-
inak pontos Osszegytjtéséhez és klasszifikicidjahoz nél-
kilozhetetlen szempontokat.

Fontos kiemelniink, hogy a CP diagnézisa, illetve kli-
nikai besoroldsa szimos esetben nem egyértelmt, ezen
esetekben torekedni kell az észlelt elvaltozasok, a felme-
rils lehetséges diagnézisok minél konkrétabb és dtlatha-
tobb feltiintetésére.

Jelenleg szimos CP-regiszter miikodik vilagszerte,
melyek tobbnyire egységes CP-osztilyozasi mddszert
kovetnek, a WHO 2004. évi ICF- (International Classi-
fication of Function, Health, and Disability) ajanlasa
alapjan [12]. A stlyossigi besorolds szempontjabdl az
okozott korlitozottsig a mérvadd, melyre a legelter-
jedtebb pontozdsi skila a vizsgalatunkban is haszndlt
GMECS [13].

Ennek megfelelSen, valamint az SCPE-regiszteri és a
jelenlegi nemzetkozi ajanldsokat figyelembe véve a ko-
vetkez8 betegdokumenticiés standard megaddsat java-
soljuk [11].

1. A CP diagnézisinak egyértelm leirasa

a) Ha nem egyértelmd, egyéb felmerils diagndzisok

felvetése.

b) A CP definitiv diagnézisanak igazolasa 5 éves kor-

ban javasolt.

2. Anamnesztikus adatok

a) A gesztacios kor a sziiletéskor.

b) A testtomeg a sziiletéskor.

¢) Az ante-, peri- és postnatalis rizikétényezSk felsoro-

lasa.
d) Ha nincs ismert rizik6tényezd, ennek a ténynek a
feltlintetése.

3. A CP Kklinikai besorolasa

a) A CP altipusanak leirasa — izomténus-eltérés:
1) spasticus CP:

1. unilateralis: mono- vagy hemiplegia/paresis,

2. bilateralis: di-, tri- vagy tetraplegia /paresis;
ii) dyskineticus CP;
iil) ataxias CP;

EREDETI KOZLEMENY

iv) atmeneti csecsemdkori hypotonia észlelésekor a
dominans eltérés megjelenése esetén ennek mi-
elébbi feltiintetése;

v) ha tobb altipus kozti dtmenet észlelhetd, ezek fel-
tiintetése;

vi) ha az altipus nem hatdrozhaté6 meg, ennek a
ténynek a feltlintetése, az észlelt izomténus-elté-
rések leirasa.

b) Klinikai stlyossig:

1) mozgaskorlitozottsig: a GMFCS-skila szerinti

besorolas;

ii) mentalis érintettség: intelligenciahdnyados (1Q);

iii) jaraskészség, segédeszkozigény;

iv) a stilyossag meghatirozasa:

1. enyhe CP: IQ250 ES GMECS I-II. ES segédeszkoz
nélkiili jaraskészség,

2. kozépstlyos-salyos CP: 1Q<50 VAGY GMECS III-
V. VAGY segédeszkoz nélkiili jarasképtelenség.

A betegdokumentacioé standardizilasa nem csupan egy
orszagos CP-regiszter létrehozasianak feltétele, hanem
elengedhetetlen a pontosabb interdiszciplinaris kommu-
nikiacidhoz, a kezelés hatékonysiginak utankovetésére,
valamint ezek dltal a CP kezelésének optimalizalasira is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztds: B. H.: A kézirat megszovege-
zése, a vizsgilathoz sziikséges adatgydjtés és a vizsgilat
lefolytatdsa, statisztikai elemzések. T. T., H. D.: A hipo-
tézisek kidolgozasa, az adatgydjtés modszereinek kor-
vonalazdsa. V. 1.: A vizsgilathoz sziikséges adatgydjtés
és a vizsgalat lefolytatasa, statisztikai elemzések. D. M.,
A. GCs.: A vizsgilathoz sziikséges adatgy(ijtés megszerve-
zése, a mbdszerek korvonalazasa. S. A.: A vizsgilathoz
sziikséges adatgydjtés és a vizsgalat lefolytatisa. Sz. M.:
A hipotézisek kidolgozasa, a kézirat megszovegezése, a
vizsgilat lefolytatasa, statisztikai elemzések. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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