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Bevezetés: Az 1500 gramm alatti stllyal vagy a 32. geszticids hét elétt sziiletettek ellatdsa magas szint( klinikai felké-
sziiltséget igényel, és megfelelS kezeléssel, ellatisszervezéssel a haldlozasi ardny csokkenthetS. Célkitiizés: A EuroHOPE
projekt eredményeire épitve a magyarorszagi és a nemzetkozi haldlozdsi kimenetelek, valamint a 2006-2008 kozotti
neonatalis ellatast jellemz6 hazai regionilis kiillonbségek bemutatdsa. Modszer: A Magyarorszagra vonatkozé adatokat
a sziilészeti regiszter és az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztir finanszirozasi adatbazisanak osszekapcsoldsaval alli-
tottdk Ossze. A kiilonboz§ adatbizis-sajatsigok, illetve szakmai alapt kizdrdsok eredményeként 3562 gjsziilottre vo-
natkozé adat kertilt feldolgozdsra. Eredmények: Magyarorszigon a kockdzatkiigazitott 365 napos haldlozdsi ardny
szignifikinsan magasabb, mint a legtobb vizsgilt orszdgban. A mortalitdsi kockdzattal szoros Osszefliggést mutatd
betegségek Magyarorszigon fordulnak el§ a leggyakrabban. Két megye haldlozasi adatai rosszabbak a modell alapjan
vartndl, egy esetében pedig jobbak. Kovetkeztetések: A hazai eredmények hatterében szisztematikus tényez&k hizod-
hatnak meg. A szteroidprofilaxis alkalmazisanak relative alacsony gyakorisiga Magyarorszagon hozzdjarulhatott a
kedvezdtlenebb mortalitasi értékekhez. Erdemes kozos egyedi azonositéval elésegiteni az érintett adatbézisok dssze-
kapcsolhatésigit. Orv. Hetil., 2016, 157(41), 1649-1656.
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Mortality rates of very low birth weight and very low gestational age newborns
in Hungary. The EuroHOPE study

Introduction: Care provision for very low birth weight and very low gestational age newborns requires high level
clinical preparedness. Appropriate care and care management reduce mortality. Aim: To present Hungarian and in-
ternational outcomes and local regional differences characterizing neonatal care in 2006-2008, based on the results
of the EuroHOPE study. Method: Hungarian data were created by linking the obstetrics registry with the financing
database of the Health Insurance Fund. Resulting from peculiarities of these databases and clinically justified exclu-
sions, 3562 newborns were included. Resuits: Hungarian risk-adjusted 365-day mortality rate was significantly high-
er than in most of the studied countries. Incidence of diseases correlated with higher mortality risk was highest in
Hungary. Mortality in two Hungarian counties was worse than expected based on modelling, while it was better in
one county. Conclusions: Systematic factors might cause these results. Relatively low usage rate of steroid prophy-
laxis in Hungary might contribute to unfavorable mortality figures. A common unique identifier would help database
linkage.
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Roviditések

IVH = (intraventicular hemorrhage) agykamraba toré vérzés;
NEC = (necrotizing enterocolitis) nekrotizdlé enterocolitis;
NIC = neonatalis intenziv centrum; OEP = Orszigos Egész-
ségbiztositasi Pénztir; OGYEI = Orszdgos Gyermekegészség-
tigyi Intézet; PIC = perinatalis intenziv centrum; RDS = (respi-
ratory distress syndrome) respirdciés distressz szindréma;
ROP = (retinopathy of prematurity) korasziilottek ideghartya-
elvaltozasa; taj — tarsadalombiztositdsi azonositojel; VLBW =
(very low birth weight) 1500 gramm vagy az alatti sziiletési
salyd, igen kis salyt; VLGA = (very low gestational age) 32.
gesztacios hétnél éretlenebb

A téma fontossaga

Vilagszerte né az 1500 gramm alatti sallyal (very low
birth weight — VLBW) vagy a 32. gesztaciés hét el6tt
(very low gestational age — VLGA) sziiletettek aranya.
Ezek az Gjsziilottek fokozottan veszélyeztetettek, haldlo-
zasi aranyaik magasak. Ellitisuk magas szintd klinikai
felkésziiltséget igényel mind a human eréforrds, mind az
eszkozellatottsig oldalardl a fogantatds el6tt, a terhesség
alatt és a megsziiletés utan is. A csecsemd&halalozas mint-
egy 80%-at ez a betegcsoport teszi ki. Megfelels ella-
tassal, ellitdsszervezéssel a haldlozasi ardny jelentGsen
csokkenthetd, ezért fontos, hogy tisztiban legyiink a
magyarorszagi ellitds teljesitményével, az orszigon belii-
li esetleges kiilonbségekkel. Az adatokbdl keletkezs tu-
das révén tanulhatunk a hibakbol és a sikerekbdl is. A to-
vabbfejl6désre lehet&séget add beavatkozisi pontok
azonositasat kovetSen, jol megtervezett, az érintettek
konszenzusidn alapuld, célzott intézkedésekkel a sziilé-
szeti és neonatolégiai ellatas tovabbfejleszthets. Fontos-
nak tartjuk, hogy az Gjsziilottellitds folyamatirdl, ered-
ményességérél minél tobb, sokrétibb és megbizhatd
informacié alljon rendelkezésre. Reményeink szerint je-
len kozlemény hozzajarul majd a bizonyitékokkal timo-
gatott szakmai parbeszédhez.

EuroHOPE projekt

A nemzetkozi Osszehasonlithatosdg érdekében a Euro-
HOPE projekt [1] egyik moddszertani kiindulépontja
volt, hogy esetszintd adatokat tartalmaz6 adminisztrativ
adatbazisokbdl dolgozik. Ez lehet6vé tette, hogy az adat-
levalogatastél az adatfeldolgozisig minden 1épés standar-
dizalt médon torténjen (l.: jelen lapszim EuroHOPE
modszertannal foglalkozé cikkét!). Ez a megkozelités
biztositotta az Gjsziilottek ellitérendszerbeli kovethetd-
ségét is. A nemzetkozi kutatdsban Magyarorszig mellett
Finnorszig, Hollandia, Olaszorszig, Norvégia, Skocia és
Svédorszag vett részt.

Az igen kis salyq, illetve 32. gesztacios hétnél éretle-
nebb korasziilottek adatfeldolgozasanak eredményeirdl a
EuroHOPE projekt keretében mar megjelent két angol
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nyelvl publikicié. Numerato és mtsai [2] a klinikai vo-
natkozasokra koncentriltak, mig Fattore és mtsai 3] az
egészségiigyi kozgazdasagtan oldalardl kozelitették meg
a témat. Jelen cikkben a magyarorszagi vonatkozasokat
emeljiik ki.

Modszer

EuroHOPE VLBW mdédszertan

A vizsgilt populacié a 2006. januar 1. és 2008. december
31. kozott élve sziiletett, 1500 g és az alatti stllyal és/
vagy 32-nél kevesebb gesztacios hétre sziiletettek. Kiza-
rasra kertiltek azok, akiknek érvénytelen volt az azonosi-
tészamuk — esetiinkben taj kapesolati kédjuk —, valamint
azok, akiknél olyan, halilhoz vezet{ velesziiletett rendel-
lenesség allt fenn, mint agyvel6hiany (BNO-10 Q00.0),
kett6s kiszdjadzasa jobb kamra (Q20.1), hypoplasias bal
szfv szindréma (Q23.4), a vese agenesise, k.m.n. (Q60.2),
a rekeszizom velesziiletett rendellenességei (Q79.0,
Q79.1), Patau-szindréma, k.m.n. (Q91.7) és Edwards-
szindréma, k.m.n. (Q91.3). Szintén kizarasra kertiltek a
22. gesztaciés hét alatti és 39. gesztacios hét feletti kora-
és ujsziilottek, tovabba azok, akiknél a stly és a gesztacids
hét kozotti jelentSs ellentmondds tapasztalhatd (small or
large for gestational age, Fenton és Kim 2013-as cikke [4]
alapjan), illetve akiknek az els6 korhazi esemény sordn a
99. percentilisnél hosszabb volt az apolasi idejiik.

Az adatok rendelkezésre allasa alapjdn, illetve Ossze-
kapcsolhatésdgi problémak miatt Norvégia esetében a
2008-2009-es id8szak, Hollandia esetében a 2006—
2007-es id8szak, mig Olaszorszag esetében csak Roma
megye adatai keriiltek elemzésre.

Az Gjsziilottek ellitérendszeri megjelenéseit a sziile-
tést kovet§ 365 napon belil kovettiik. Ez az egy év ké-
pezte a vizsgalt teljes ellitdsi epizédot. A nemzeti adat-
bizisok adattartalma standardizdlt volt, ezekbdl a
standard adattablakbdl allitottak el§ egységes leird sta-
tisztikdkat és regresszidkat a kozpontilag kidolgozott
Stata kédok (1. jelen lapszam EuroHOPE médszertannal
toglalkoz6 cikkét!).

A kockazatkiigazitott haldlozdsi aranyokat ugy kaptuk
meg, hogy a megfigyelt halilozdsok szdmit elosztottuk a
vart halalozasok szimaval, majd ezt a hanyadost megszo-
roztuk az atlagos halalozasi arannyal. A haldlozisok vart
szamanak becslése logisztikus regresszioval tortént,
amely a gesztaciés idSt (kategorikus valtozoként: <25.
hét, 25-26. hét, 27-28. hét, 29-30. hét, 31-32. hét és
>32. hét), az Gjsziilott nemét, a méhen beliili novekedést
(Fenton standardizalt nemzetkozi értékeit figyelembe
véve), az 5 perces Apgar-értéket, az el6z6 sziilések sza-
mit és a tobbes sziilés valtozdkat vette figyelembe.

Nemzeti adatbazis létrehozdsa

Az esetek ellitérendszerben vald kovetéséhez nélkiiloz-
hetetlen az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
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finanszirozasi adatbizisa, mig szakmai szempontbdl a
szlilészeti statisztika jelenti a kiindulépontot. Ezenfeliil
felhaszndltuk a taj passzivaldsi torzset, amely a taj kapcso-
lati kédokhoz kothet§ esetleges haldlozasok idépontjat
tartalmazza, sajnos a halidlok megjelolése nélkiil. A ha-
lottvizsgilati bizonyitvinyon alapulé halaloki regiszter
ugyan teljes kord és tartalmaz halaloki megjelolést is, am
csak 2015 ota tartalmaz taj-szdmot [5, 6]. Egyedi azo-
nosité hidnyiban az Gjsziilott adatain alapulé sztochasz-
tikus (valoszintségi alapti) osszekapcsolas rontotta volna
a vizsgalat 6 kimenetelét jelentd haldlozasi adatok meg-
bizhat6sagat.

Az OEP-adatbizis elokészitése

Az OEP adatbazisa nem teljes kord, mert csak a kozfi-
nanszirozott eseteket tartalmazza. Becslések szerint a
sziilések 3—4%-a torténik maginfinanszirozisban vagy
nem intézményi keretek kozott [7]. Ezeket az eseteket
elemzésiinkben nem tudtuk figyelembe venni. Az Gjszii-
lottek beazonositisihoz azokat a fekvébetegeseteket va-
logattuk le, ahol a sziiletés datuma és a felvétel datuma
kozott kevesebb mint 7 nap telt el, és az Gjsziilott nem
volt dthelyezett vagy visszahelyezett. El6fordulhat, hogy
ugyanazzal a taj kapcsolati koddal tobb ilyen felvétel is
létezik, ekkor az adatbazisba az id6ben legkoribbi keriilt
bele. Kizdrasra kertiltek azok a rekordok, ahol a taj kap-
csolati kod, a nem vagy az intézménykodd érvénytelen
volt.

A Tauffer-adatbazis elokészitése

A Tauffer-adatbazis a sziilészeti eseményeket tartja nyil-
van a sziilészeti osztilyok jelentése alapjan [7]. Az iker-
szliléseket és igy az ikrekre vonatkozé adatokat egy re-
kordban tarolja, a EuroHOPE projekt céljaihoz viszont
ezek szétvalasztisira volt sziikség. Az OEP-adatokkal
valé Osszekapcsolas is csak igy lehetséges, ezért az iker-
szlilések esetében minden ujsziilottre kiilon rekordot
hoztunk létre. Kizdrtuk azokat az eseteket, ahol az Gj-
sziilott vagy az anya sziiletési ideje nem volt kitoltve,
ahol a nem érvénytelen volt, illetve ahol a sziiletési stly
150 gramm alatt volt.

Bér a Taufter-féle az egyik legjobban toltott szakmai
regiszter, de igy sem teljes kord. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatait [8] haszndlva kontrollként, az érintett,
2006-2008 kozotti idészakban a Tauffer-adatbazis az
élvesziiletések 97%-at tartalmazta.

Az OEP- és o Tauffer-adatbizis
osszekapcsolasainak menete

Mivel itt tobb adatbazisrdl van szd, osszekapcsolhatdsa-
guk kulcskérdés. A betegek személyazonositisra nem al-
kalmas kovetése az OEP finanszirozasi adatbazisiban az
ligynevezett taj kapcsolati kdddal lehetséges, a sziilészeti
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események jelentése viszont nem tartalmaz a személyhez
kothets egyedi azonositét. Ennek kovetkeztében az
adatbazisokban taldlhaté kozos, személyre vonatkozo
mezGk felhasznalasaval kellett valdszindsithetS rekord-
parokat talalni. Az dsszekapcsolas alapja az intézmény, a
sziiletési id6, a nem, a sziiletési suly és az irdnyitészdm
volt. A Taufter- és az OEP-adatbézisban taldlhat6 intéz-
ménykéd nem ugyanaz, ehhez elészor egy kapcesolotab-
lit hoztunk létre, mig a tobbi viltozd kddolisa meg-
egyezett a két adatbazisban. Az Gsszekapcsolas soran a
nagyon valdszin( talalatok felSl haladtunk a bizonytala-
nabbak felé. Ez azt jelentette, hogy els6 korben az intéz-
mény, a sziiletési id§, a nem és a sziiletési suly egytittes,
pontos egyezésével kerestiink OEP-Tauffer-parokat. Az
igy Osszeparositott rekordokat ,,félreraktuk”, és a még
nem Osszekapcsolt rekordokkal folytattuk a keresést.
A miésodik korben a nem helyett az iranyitészam egyez6-
ségét koveteltiik meg, feltételezve, hogy az adatbeviteli
hiba mértéke akdr jelentds is lehet a nem esetében. A ta-
lalatokat itt is ,,félreraktuk” és csak a maradékkal folytat-
tuk. Az osszekapcsolds taldlati arinyat még tovabb lehet
novelni, ha a sziiletési stly esetében +/-5 szizalékos el-
térést még megengediink a két adatbazis kozott, illetve
ha a sziiletési id6 esetében egy nap kiilonbséget még el-
néziink. Vannak olyan esetek, amelyek még az ilyen, lazi-
tott kritériumok mentén sem parosithatok. Ilyenkor a
Taufferben taldlhaté anyai adatok alapjan (intézmény-
kéd; az anya sziiletési dituma; az anya felvételi dituma
és az Gjszilott sziiletési datuma kozott kevesebb, mint
hét nap a kiilonbség; anya lakhelyének iranyitészama)
megprobaltuk megtalalni a sziilénéket az OEP fekvébe-
teg-adatbazisaban. Ez azért jarhat6 Gt, mert az anya re-
kordjanak ,,kisér$ torzsszama” mezdjében sok esetben
az Ujsziilott sziiletési rekordjahoz tartozé torzsszamot
irjak be. Az ily médon beazonositott OEP-tjsziilott-
rekordok adatait Osszevetve a Tauffer-rekordokkal, az
latszik, hogy az Gjsziilott adatain alapulé algoritmusok a
jelentSsebb sulyeltérés miatt nem jartak sikerrel. Erde-
kesség, hogy ezcek a stlykiilonbségek csak nagyon kevés
esetben keletkeztetnek mas HBCs-besorolast, azaz nem
finanszirozasi ,,trikk6zés” a mogottes ok.

Az 1. tablazatbol latszik, hogy a Tauffer-regiszter és az
OEDP VLBW- és VLGA-rekordjai kozott a hirom vizs-
gélt év dtlagdban 84%-os Osszekapcsolasi aranyt sikertilt
elérni, ami az élvesziiletettek korében 89%-ra n6. A pa-
rositott Ujsziilottek 82%-anal a két adatbdzisban talalhato
minden fontosabb adat megegyezett, beleértve a sziile-
tési salyt is. A 89%-os sikeresség nagyon kecsegtetd,
azonban a csecsemdk sziiletést kovetS egy éven beliili
ellatasi eseményeinek kovetéséhez végleges taj kapcsolati
kodra van sziikség. Ez azért jelent problémat, mert az
Ujsziilottek kezdetben az anya taj-szdmabol képzett ide-
iglenes taj-szamot kapnak, a véglegeset csak kés¢bb allit-
ja ki az OEP. Sok esetben az jsziilottek méar nem feksze-
nek bent az intézményben, amikor a végleges taj-szam
eléall, igy az intézmény az ideiglenes taj-szimmal jelenti
le az esetet az OED felé. A késébbi esetleges ellatdsi ese-
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1. tiblazat
tai
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Tauffer-OEP fekvSbeteg-adatbazis dsszekapcesoldsinak alapada-

valészindségi alapon tortént, tehat a talalatok helyessége
csak feltételezhetS. Biztos Gsszekapcsolist csak egyedi
azonositokkal lehetne kivitelezni.

2006 2007 2008  Osszesen 11, , . 112 2
p . 1 - - Az adattiblakat Oracle adatbazisban dllitottuk eld,
A Tauffer-regiszterben talilhaté6 1879 192 1878 682 ‘ 4 P ‘ A < g o
mig a részt vevs orszagok koz ndardizal iszti-
VLBW- és VLGA-esetek szama  (1629) (1690) (1673) (4992) k .g a CS/lt ckl'(lj © ; 180 120 ott standardizalt Sl;[at S Fl
(ebbdl élvesziiletettek) a IVIZZS\gaS atokhoz tlea pr Ogﬁmcso?a%m lfslznia -
tunk. tata egyes kimeneteit Microsoft Excellel ele-
Ezen beliil csak VLBW — 325 323 311 959 il | . gy ‘brak R isztikai
1500 g alatti, de 32. hét (291)  (290) (277) (858) meztiik, va armn't/ egyes 4brd <z{t az R statisztikai program
felettiek ggplot2 csomagjaval készitettiink el.
(ebbdl élvesziiletettek)
Ezen beliil csak 339 355 393 1087 E 4
redmények
VLGA - 32. hét alatti, (312)  (333) (372) (1017) cdmenye
de 1500 gramm felettick A hét részt vevé orszagra vonatkozé részletes leir6 sta-
(ebbdl élvesziiletettek) . . , ; . ;
tisztikik megtaldlhatbak Numerato és mtsas mar emlitett
Parosithaték 1627 1691 1493 4811 . L4 4 . /
2015- ikkében [2], ezért i ka M rorsz
(ebbdl élvesziiletettek) (1501) (1554) (1405) (4460) 015-6s ¢ ,Cbe, [2], ezért tt csak a Magyarorszag
—— szempontjabol érdekes eredményeket emeljilk ki. Az
EZ_,elntk,’e_h_i:,}ntczme“y’ 1361 1381 1205 3947 alapadatokat vizsgélva kideriil, hogy a magyarorszagi ko-
Szuletes: 1do, nem, . J i 27 12
sziiletési sily megegyezik horszt?an a lcgala/csonyab.b a s%ulcfcm SElly, az c/lso SZU:lC-
. sek ardnya, a 34 év feletti anyak részaranya, mig a leany
Ezen beliil: saly +/-5%, 175 171 148 494 hisziilottek ré , | bb (2. rdbli P
sziiletési datum +/~1 nap 0jszii c/)tte részarinya a legmagasabt (' . W/L Azt [/ D.
rihagyissal, illetve nem Az dtlagos sziiletési sulyt kozelebbrdl vizsgilva megalla-
helyett irdnyftészam pithat6, hogy a magyar érték a holland, a skot és a svéd
hasznélatival adatokndl szignifikinsan alacsonyabb, mig a finn, az olasz
Ezen beliil: 91 139 140 370 és a norvég értékektSl nem kilonbozik (1. abra [2]).
anyan keresztiil megtalalt
Parosithaté, élvesziiletett, 1290 1285 1127 3702 1300 @ Szilletési suly, atlag
végleges taj kapcsolati koddal
vagy indexepizédon beliili 1280
clhaldlozissal
. 1260
Ezen beliil indexepizéd sordn 131 189 157 477 £
meghalt g 1240
(o))
99. percentilis miatti kizarasok 1248 1234 1080 3562 >
utin 2 1220
‘7
g
% 1200
mények sordn azonban mir a végleges taj-szimmal jelen- | & 1180
tik le az eseteket, ami semmilyen médszerrel nem kap-
csolhat6 az ideiglenes taj-hoz. A végleges taj kapcsolati 1160
kod beazonositdsa végiil az élvesziiletettek 74%-4ndl volt
sikeres, azaz tovabbi 15%-nyi esetet veszitettiink ennek 1140
az adminisztracids sajitossagnak a kovetkeztében. A kii- &Q 4‘9‘) 4‘;»‘5 & ‘;{;bq
16nb6z8 kizardsok eredményeként végil 3562 VLBW- A"’@\ & 6,49‘ Q\o\\?’ eo‘\\ o \\bbo‘
, . 1 o . . 7 /.7 N
és VLGA-eset statisztikdi kertiltek kiszadmitdsra. @’9 < O S
Hangstlyozni szeretnénk, hogy mind a Tauffer- és
OEP-adatbizis kozott pérosités, mind a Végleges taj 1. abra Atlagos sziiletési stly és a 95%-os megbizhatosdgi szinthez tar-
kapcsolati kédok megtalélésa csak sztochasztikus, azaz toz6 konfidenciaintervallum az egyes EuroHOPE orszigokban
2. tablazat | Egyes kiemelt mutatok nemzetko6zi dsszehasonlitasban
Magyarorszag Finnorszag Olaszorszag ~ Hollandia Norvégia Skécia Svédorszag
EuroHOPE-szimitasokban 3562 1455 1265 2628 1311 2330 3137
szerepld Gjsziilottek szama
Atlagos sziiletési sily, gramm (SD) 1209 (400) 1215 (392) 1243 (407) 1277 (362) 1227 (391) 1254 (372) 1247 (414)
Lednyok részarinya a VLBW- és 49.1 45,3 46,2 449 452 46,4 445
VLGA-ujsziilottek kozott, %
Els§ sziilések aranya, % 51,5 524 66,7 62 53,8 58,3 83,5
34 ¢év feletti anyak részaranya, % 19,6 30,3 424 20,6 27 4 225 26,1
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2. dbra Kockazatkiigazitott 365 napos VLBW és VLGA haldlozisi ara-

nyok az egyes EuroHOPE orszigokban, 2006-2008. A kockd-
zatkiigazitds a geszticios id6t, a csecsemd nemét, a méhen belii-
li novekedést, az 5 perces Apgar-értéket, az el6z8 sziilések
szamdt ¢és a tobbes sziilés viltozdkat vette figyelembe

Az eredeti kutatds legfontosabb kimeneti véiltozoéja a
haldlozdsi ardny volt, amelyet a sziiletést kovets 7, 30,
90 és 365 napra is vizsgilt a nemzetk6zi munkacsoport.
Jelen kozleményben a 365 napos haldlozasi ardnyra fo-
gunk koncentrilni. A 2. dbrdn [2] azt lithatjuk, hogy
Magyarorszigon a kockazatkiigazitott 365 napos haldlo-
zasi ardny 19,9%. Ez — 95%-0s megbizhatésagi szinten —
szignifikinsan magasabb, mint a finn, olasz, norvég, skot
és svéd halalozasi ratak. Statisztikai értelemben nincs el-
térés a holland adatoktdl, bar maga a becsiilt dtlagérték
Hollandidban magasabb.

A nemzetko6zi 6sszehasonlitisban kedvez6tlenebb ma-
gyar haldlozasi mutat6 részletesebb, geszticids korcso-
port szerinti vizsgalata nyoman kideriil, hogy — Hollan-
dia és Olaszorszag kivételével — minden geszticids kor
esetén a hazai érték a legmagasabb a vizsgélt orszigok
kozott (3. tiablizar [2]). Erdekes, hogy Olaszorszighoz
viszonyitva a 27. hét el6tti nyers haldlozasi aranyok vala-

3. tablazat
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mivel alacsonyabbak Magyarorszigon, mig az e feletti
geszticios korcsoportoknal magasabbak.

Hasonloképpen, a megsziiletéssel kapcsolatos elsG
koérhazi epizéd soran diagnosztizalt, a mortalitasi riziké-
val szoros Osszefliggést mutatd betegségek Magyarorsza-
gon gyakrabban fordulnak el6, mint a tobbi vizsgalt or-
szagban (3. abra).

A vizsgalt hazai adatokbdl kidertiil, hogy az Gjsziilottek
90%-a PIC-cel rendelkez6 intézményben sziiletett, mig
8%-uk nem a szamukra optimadlis intézményben vagy
helyszinen jott vilagra (2% nem volt besorolhatd).

A 4. dbran a megyénkénti, kockazatkiigazitott csecse-
mdhaldlozisi arinyokat abrazoltuk egy tolcsérgrafiko-
non. Spiegelbalter 2005-ben publikalt cikke szerint [9] a
tolesérgrafikon alkalmas annak megallapitasira, hogy az
elemzési egységek — esetiinkben megyék — indirekt stan-
dardizéilassal szamolt kimeneti mutatéinak értéke szigni-
fikinsan kiilonbozik-e egytél — azaz attdl az esettdl, ahol
a megfigyelt és a vart halalozis megegyezik. Az abrabdl
megdllapithatjuk, hogy két megyében a 365 napos
VLBW- és VLGA-haldlozas a modellbe bevont valtozok
alapjan vartndl masfélszer nagyobb, ami szignifikins ki-
16nbség a tobbi megye eredményéhez képest. Ugyanak-
kor egy megye esetében a ténylegesen meghaltak szima
nagyjabdl fele a modell alapjan virhatohoz képest, ami
szignifikdnsan kedvezd eredmény.

Megbeszélés

A szerz6k tudomasa szerint ez az elsé olyan tanulmdny,
amely a magyarorszigi VLBW- ¢és VLGA-Gjsziilottek
365 napos haldlozdsit nemzetkozi Gsszehasonlitisban
vizsgalta. Az els6dlegesen finanszirozasra szolgilo OEP-
adatallomanynak és a sziilészeti események jelentésének
(Tauffer-adatbidzis) osszekapcsolisibol a korasziilottek
74%-a volt bevonhat6é a vizsgalatba. Ennek els6dleges
oka az Ujsziilotteknek adott ideiglenes taj-szammal kap-
csolatos kovethetdségi probléma, misodlagos oka a Ta-
uffer- és az OEP-adatbazis k6zotti kozos, egyedi azono-
sit6 hidnya. Az adatok nem teljes kord volta dvatossigra
int az eredmények értékelésekor. Felmeriilhet, hogy az
elemzésbdl kimarado esetek korében az dtlagos haldlozas
lényegesen eltér a bennmaradé esetekétdl, azaz sziszte-
matikus torzitds 1ép fel.

| Geszticids korcsoportok szerinti 365 napos nyers haldlozasi ardnyok (%), 2006-2008

Gesztacios korcsoport  Magyarorszag ~ Finnorszig Olaszorszag Hollandia Norvégia Skécia Svédorszag
<25. hét 77,7 65,9 77,8 85,4 63,3 59 48,8
25-26. hét 40 249 422 40,3 17,4 18,8 17,2
27-28. hét 16 13,9 13,5 16,2 8,2 6,2 7,6
29-30. hét 8 35 5,6 9,2 52 14 3,3
31-32. hét 39 1,8 3,6 4,1 2,2 1,4 2,5
>32. hét 7,7 2,1 2.8 Nem kozzéteheté* 7,7 1,6 4,1

*A kategoridba es6 alacsony esetszam miatt a haldlozasi ariny megbizhatéan nem szamolhat6 ki.
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4. dbra A VLBW- és VLGA-(jsziilottek kockdzatkiigazitott, 365 napos

haldlozasi ardnyai az egyes magyarorszagi megyékben, 2006—
2008. A grafikon a standardizilt haldlozasi arinyt mutatja a mo-
dell alapjdn vdrhaté haldlozas fiiggvényében az egyes megyék-
ben, a szaggatott vonalak a 95 ¢és 98%-os megbizhatosigi
hatdrokat jelolik
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Egyes korképek elSforduldsi gyakorisiga a sziiletést kovetd korhdzi epizod soran, 2006-2008. Hollandia adatai nem tekinthet6k megbizhaténak, igy

A magyarorszagi adatok esetében a kiindul6pontul
szolgild 4992 VLBW- és VLGA-eset 1,68%-0s inciden-
ciat jelent az osszes élve sziiletett vonatkozasiban. Csak
a 3975 VLBW-esctet figyelembe véve ez 1,34%. Az
EuroPeristat 2004-es adatai szerint Magyarorszigon a
VLBW-esetek az osszes élve sziiletett 1,4%-at [10], mig
a KSH 2010-re vonatkoz6 adata szerint 1,45%-at [11]
teszik ki. Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet
(OGYEI) Neonatalis Intenziv Centrum (NIC) adatbazi-
sdanak 2005-2009-es id&szakrol sz6l6 Osszegzd jelenté-
sében [12], amely 21 NIC tevékenységérdl szél6 adato-
kat elemzi, évente atlagosan 1160, 1500 gramm alatti és
1185, 32. geszticids hét eldtti korasziilott volt. Az 1500
gramm alattiak 18,2%-a, a 32. gesztacids hét elbtt sziile-
tettek 17,9%-a halt meg a kérhdzi benntartézkodas alatt.
Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a jelen elemzés-
ben tapasztalt eredmények nagymértékid hasonlésigot
mutatnak a mas modszerrel gydjtott és masutt kordbban
publikdlt hazai eredményekkel. Ez arra enged kovetkez-
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tetni, hogy a vizsgalt id§szakban a finanszirozisra szol-
gal6 adatokbdl is szamos értékes és relevans informdciot
lehet el&allitani a vizsgalt populacidval kapcsolatban.

A VLBW- ¢és VLGA-Gjsziilottek korében az atlagos
szliletési suly Magyarorszagon szignifikinsan alacso-
nyabb, mint a holland, skot és svéd érték. Ennek oka le-
het egyrészt az extrém éretlen korasziilottek élve vagy
halva sziilottként valdé regisztrildsa, masrészt pedig a
stlyhoz kotott HBCs-finanszirozas esetleges torzité ha-
tasa.

Magyarorszigon a VLBW- és VLGA-tjsziilottek ko-
z0tti 365 napos haldlozasi rita szignifikinsan magasabb
a finn, norvég, skot és svéd adatokndl, mig statisztikai
értelemben nincs eltérés az olasz és a holland adatoktol.
A korasziilottek halalozasi kockdzata szoros Osszefiiggés-
ben 4ll az éretlenség fokaval. Emiatt egy adott orszigban
a VLBW ¢és VLGA miatti halalozasi aranyt nagymérték-
ben befolyiasolhatja a csoporton beliil az alacsonyabb
gesztacios idejl, igen éretlen korasziilottek esetleges na-
gyobb szdma és aranya. A jelen 6sszehasonlitasban az az
eredmény, hogy Magyarorszigon minden geszticids
kortt kohorszban magasabb halalozasi arany mutatko-
zott az dsszehasonlitisban szereplS hét orszagbdl 6thoz
képest, arra utal, hogy a hazai magasabb haldlozési koc-
kazat nem latszolagos, nem a fentebb emlitett esetleges
torzitd hatisok kovetkezménye, hanem valédi kiilonbsé-
get jelez, amelynek hatterében szisztematikus tényezok
htzédhatnak meg.

Ezt a megéllapitast erdsiti, hogy Magyarorszigon
gyakrabban diagnosztizalnak a vizsgalt korasziilott-po-
pulaciéban a halalozasi kockazatot novels betegségeket
(IVH, NEC, RDS, ROP), mint a tobbi vizsgalt orszag-
ban. Ennek az dsszehasonlitisnak azonban szamos limi-
ticidja van. A vizsgalat tirgyat képz6 diagnézisoknak
nem volt el6re meghatirozott egységes definicidja, és
els@sorban a hazai adatgydjtés vonatkozdsiban bizonyta-
lan, hogy az adott betegség milyen stlyossagi fokot jelol.
Mindezek a tényezSk jelentésen hozzdjarulhattak a
mortalitdsi kockdzatot novelé betegségek nemzetkozi
osszehasonlitisban  kiugréan magas kiilonbségeihez.
Ugyanakkor az Gjsziilottkori haldlozis kozel felére csok-
kenthetS (relativ rizikd: 0,55; 95%-os konfidenciain-
tervallum: 0,43-0,72) a fenyegetd korasziilés esetén al-
kalmazott antenatalis szteroidprofilaxissal. A  terdpia
csokkenti az RDS, az IVH és a NEC kockdzatit, és az
egyszeri kezelésnek az anyidra, illetve révid tivon a mag-
zatra nincs igazolhaté nemkivanatos hatasa. Alkalmazasa
a 34. terhességi hét el6tt fenyegetd korasziilésnél min-
den esetben javasolt [13]. Az OGYEI 2005-2009-cs
adatokon alapulé jelentése [12] szerint: ,,Az egyértem{
szakmai ajdnlas ellenére orszagosan a NIC-ek tudomadsa-
ra jutott, protokoll szerint végzett teljes antenatalis szte-
roidprofilaxis a 34. gesztacids hét elétt sziiletett koraszii-
l6ttek csupan 27,7%-andl tortént meg, tovabbi 7%-ukndl
pedig részleges szteroidprofilaxis tortént. Az apoltak
22.1%-4r6l nem all rendelkezésre ez az adat, és ismerete-
ink szerint 43,2%-ban az anya nem kapott antenatalis
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szteroidot.” A szteroidprofilaxis alkalmazdisinak relative
alacsony gyakorisaga Magyarorszagon dnmagaban is je-
lent6s mértékben hozzdjirulbatott a kedvezitieneblb mor-
talitasi evedményhez. Tovabbi lehetséges meghatirozé
tényezd lehet, hogy a ndvériétszam a vizsgilt orszagok
kozitt a legalacsonyabb, illetve, hogy o vizsgalt 3 évben az
orvostechnikai szinvonal viszonylag alacsony volt (Prof.
Dr. Machay Tamas kozlése).

A hazai regiondlis, megyei kiilonbségeket vizsgalva ki-
deriilt, hogy két megyében a VLBW és VLGA miatti 365
napos haldlozasi arany a kockazatkiigazitist kovetSen is
szignifikinsan kedvez&tlennek mondhaté, mig egy har-
madik megyénél szignifikinsan kedvezé eredményt ta-
pasztaltunk. A kimutatott megyei eredmények kiilonbsé-
ge ismételten ramutat arra, hogy a magyarorszagi
gybgyitasi eredményekben szamottevé regiondlis kii-
lonbségek vannak, amelyek tovabbi, részletesebb elem-
zésre érdemesek.

Adatbazisokkal, adatokkal és azok
[felhasznilasaval kapcesolatos kovetkeztetések

Ahhoz, hogy a VLBW- és VLGA-jsziilottek ellatasaval
és gyogyitasi eredményeivel kapcsolatos monitorozas és
nemzetkozi Osszehasonlitds rendszeressé valhasson, a
gy(jtott informacidknak nemzetkdzi konszenzusra épii-
16 adatdefinicidkon kell alapulniuk, és az adatlekérdezé-
sek minél magasabb fokti automatizilhatésigira van
szlikség. Ehhez célszerd lenne elérni a regiszterek, a ha-
laloki statisztika és a finanszirozasi adatbazisok kozotti,
szabalyozott, etikai jévahagyashoz kotott, egyedi azono-
siton alapuld Osszekapcesolhatésagot, illetve az Gjsziilot-
tek ideiglenes és végleges taj-szama kozotti megfeleltet-
het&séget.

A haldlozasi mutatdk vizsgalata nem teszi lehet&vé a
jelentGs, életmindséget rontd, de halallal nem jar6 meg-
betegedések hatdsainak vizsgilatat [14]. A jovSben a
VLBW- és VLGA-Gjsziilottek gyodgyitasi mindségének
méréséhez a nyers mortalitdsi és morbiditdsi mutatékon
feltl a hossza tava kimenetel monitorizalasara is sziikség
lesz. Ehhez a fentebb emlitett adatbdzisokon feliil az is-
kolaskorra vonatkozé testi és szellemi fejlettséget leird
adatbazisokkal (KIR) valé kapcsolat és kutathatdsag
megteremtése is sziikséges.

A monitorozas azonban nem sokat ér az eredmények
értelmezése nélkiil. A szamszer(i eredmények értékelése,
magyarazata, az indikdtoreredményeket torzité koérnye-
zeti sajatsagok figyelembevétele a téma szakértGinek fel-
adata. Meggy6z6désiink, hogy csak a kvantitativ és a
kvalitativ megkozelitések egyiittes alkalmazasa vezethet
az ellatds mindségének tényleges fejlesztéséhez.

A EuroHOPE projekt korasziilottekkel kapcsolatos
feladatainak fontos tapasztalata, hogy a nemzetkozileg
osszehasonlithat6 adatok elGallitisa mar 6nmagdban, az
elemzést megel6zGen kihivast jelentett az egyes nemzeti
adatbazisok 0sszekapcsolhatdsaganak hidnyossagai miatt.
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A részt vevd skandindv orszigok kivételével ez minde-
niitt problémakat okozott.

Mivel az itt elemzett adatok kozel 10 évesek, fontos-
nak tartjuk megjegyezni, hogy a vizsgilat idejéhez képest
Magyarorszigon 5,6 ezrelékrSl 2015-re 4,1 ezrelékre
csokkent a csecsemShalandésag [8], ami azt sejteti, hogy
a perinatalis ellitdsban szdmottevd javulds dllt be. Ennek
okai a kovetkez8k lehetnek. 2014-2015 folyaman 5,5
millidrd forint értékd eszkdzberuhizis valsult meg a
hazai PIC-ekben. A morbiditast és mortalitast jelent&sen
csokkentd antenatalis szteroidprofilaxist a 34. geszticids
hét el6tt sziiletett korasziilottek korében az elmalt évti-
zedben sikeriilt megduplazni az OGYEI PIC-adatbazis
2013-as jelentése szerint [15]. Toviabbd rohamosan ter-
jednek az evidenciaalapti noninvaziv ellatasi formaik,
mint amilyen az nCPAP- (nasal continuous positive air-
way pressure) kezelés is [16].

A jov6ben a VLBW- és VLGA-korasziilottek mortali-
tis- és morbiditasarinyainak rendszeres, hosszi tiva
vizsgalata és mélyebb elemzése elengedhetetlen az egész-
ségiigyi beruhdzasok és szakmai intervenciék megterve-
zéséhez és hatdsinak méréséhez, valamint a regionalis
egyenl6tlenségek felszdmoldsihoz.

Anyagi tamogatds: M. P. és Cs. Gy. a kozlemény alapjit
képezd ismeretek Osszegytjtéséért az Eurdpai Unid 7.
keretprogramjanak 241721. szama szerz&dése szerint a
European Health Care Outcomes, Performance and Ef-
ficiency (EuroHOPE) projekt keretében anyagi timoga-
tasban részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: M. P.: A kézirat vizanak Ossze-
allitasa és els6 valtozatinak megszovegezése, a részku-
tatds hazai iranyitasa. Cs. Gy., Sz. M.: A kézirat orvos-
szakmai tartalmanak Osszedllitisa, véleményezése,
kiegészitése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: M. P. és Cs. Gy. a 2013-ban zérult Euro-
HOPE kutatasi projektben aktivan részt vett.
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A szerzok készonetet mondanak Németh Evinak a kézirattal kapesola-
tos értékes szerkesztSi észrevételeiért. Halasak vagyunk Dr. Valek And-
rednak, hogy kozremikodott az Orszigos Gyermekegészségiigyi Inté-
zet adatainak rendelkezésre bocsatdsiban.
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