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Bevezetés: A korasziilés jelentGs népegészségiigyi probléma, amelyhez a talélés javulisival pirhuzamosan egyre na-
gyobb aranyban tarsulnak hosszt tava fejlédésneuroldgiai eltérések. A multidiszciplindris, korai intervenciot és struk-
turdlt utdnkovetést integrald ellitdsi modellek kulcsszerepet jatszanak a kedvez6bb kimenetelek elérésében.
Célkitiizés: A jelen tanulmany célja a Péesi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjaban alkalmazott, korai intervenciot
és hosszt tavu fejlédésneuroldgiai és gydgytorna-utankovetést integrald ellatdsi modell (,,Pécsi modell”) bemutatasa,
valamint az intézményi utankovetési adatainak ismertetése.

Modszer: Retrospektiv, egykozponta vizsgalat keretében elemeztiik a 2015. janudr 1. és 2025. december 31. kozott
a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpontjaban ellitott Gjsziilottek adatait. Demografiai, perinatalis és neonatalis
paramétereket, valamint a fejlédésneurologiai és gyogytornaellitds formait és gyakorisagat értékeltiik leird és kovet-
keztetéses statisztikai mddszerekkel. A csoportok kozotti kiillonbségeket Mann—Whitney- és Kruskal-Wallis-probaval
vizsgiltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hatiroztuk meg. A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics
(verzié: 32.0) szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A vizsgilt populicié 27 378 Gjsziilottet foglalt magidban. A korasziilések ardnya 14,98% volt, ennek
magyardzata, hogy az intézmény regiondlis III. szint{ ellitokozpontként mikodik. A korasziilottek korében szigni-
fikdnsan kisebb Apgar-értékeket, alacsonyabb sziiletési stlyt és hosszabb apolasi id6t taldltunk (p<0,001). A terhes-
ségi kor novekedésével parhuzamosan javultak a perinatalis mutatok. Az intézményben széles korben megvalosult a
korai intervencié, valamint a strukturalt fejlédésneurologiai és gyogytorna-utankovetés. Fejlédésneurologiai és
gyogytornacllitisban dsszesen 4085 gyermek részesiilt. Korai beavatkozast 1308 Gjsziilottnél alkalmaztunk mér az
dpolds ideje alatt, amely passziv mobiliziciot, vatos mozgatast, lagy masszdzst, orofacialis tréninget, valamint indi-
kicié szerint neurohabiliticiét foglalt magiban. A gyermekek fejlédését 2 éves korukig kovettiik az Orvosi Genetikai
Intézet Fejlédésneuroldgiai Szakrendelésének keretében.

Kovetkeztetés: A ,,Pécsi modell” a korai intervencio és a strukturalt, multidiszciplinaris utinkovetés integralt alkalma-
zasaval hatékony ellatasi keretet biztosit a korasziilottek szamara. Az eredmények alitimasztjak a szervezett, hossz
tava utdnkovetés jelentdségét a kedvezd fejlédésneurologiai kimenetelek elérésében.
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Comprehensive developmental neurological care of preterm infants at
the Clinical Center of the University of Pécs
Introduction: Preterm birth is a major public health problem, and with improving survival rates, it is increasingly as-

sociated with long-term neurodevelopmental impairments. Multidisciplinary care models integrating early interven-
tion and structured follow-up play a key role in achieving more favorable outcomes.
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Objective: The aim of this study was to present the integrated care model (“Pécs model”) applied at the Clinical
Center of the University of Pécs, which combines early intervention with long-term neurodevelopmental and physi-
otherapy follow-up, and to describe institutional follow-up data.

Method: In this retrospective, single-center study, we analyzed data from newborns treated at the Clinical Center of
the University of Pécs between January 1, 2015 and December 31, 2025. Demographic, perinatal and neonatal pa-
rameters, as well as the types and frequency of neurodevelopmental and physiotherapy care were evaluated using
descriptive and inferential statistical methods. Group differences were assessed using the Mann—-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test, with statistical significance set at p<0.05. Statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics (version: 32.0).

Results: The study population included 27 378 newborns. The rate of preterm birth was 14.98%, reflecting the insti-
tution’s role as a regional level IIT care center. Preterm infants had significantly lower Apgar scores, lower birth
weights, and longer hospital stays (p<0.001). Perinatal indicators improved with increasing gestational age. Early
intervention and structured neurodevelopmental and physiotherapy follow-up were widely implemented. A total of
4085 children received neurodevelopmental and physiotherapy care. Early intervention during hospitalization was
applied in 1308 newborns and included passive mobilization, gentle handling, soft massage, orofacial training, and
neurohabilitation when indicated. Children were followed up until 2 years of age within the framework of the Neu-
rodevelopmental Outpatient Clinic of the Institute of Medical Genetics.

Conclusion: The “Pécs model”, integrating early intervention with structured, multidisciplinary follow-up, provides
an effective framework for the care of preterm infants. The findings support the importance of organized long-term
follow-up in achieving favorable neurodevelopmental outcomes.

Keywords: preterm birth, neurodevelopment, early intervention, physiotherapy, “Pécs model”
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Roviditések tobb szervrendszert érint§

AIMS = (Alberta Infant Motor Scale) Albertai Csecsemd Mo-
toros Skila; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) korona-
virus-betegség 2019; df = (degree of freedom) szabadsigfok

A korasziilés vilagszerte jelentGs népegészségiigyi kihi-
vast jelent, amelynek el6fordulasa a fejlett egészségiigyi
rendszerekben sem mutat érdemi csokkenést. A 2020.
évi becslések szerint mintegy 13,4 millié gjsziilott jott
vilagra a 37. terhességi hét el6tt, ami az Osszes sziiletés
kozel 10%-at teszi ki [1]. Eurépaban a korasziilések ara-
nya orszagonként 5,3-11,3% kozott valtozik [2], mig
Magyarorszigon az élve sziletések tobb mint 8%-a tor-
ténik id§ el6te [2, 3].

A hazai demogrifiai adatok az elmult évtizedekben
csokkend sziiletésszamot és regiondlis kiilonbségeket
mutatnak: 2024-ben 77 511 élve sziiletést regisztriltak
[4], és regionalis szinten is szaimottevs eltérések figyel-
het6k meg [5, 6]. A neonatolédgiai ellatds fejlédésének
koszonhetGen a talélési mutatok jelentdsen javultak [7],
ugyanakkor egyes idGszakokban a csecsem&halandésag
kedvezdtlen viltozasai is megfigyelhet6k voltak, ami ra-
mutat a perinatalis ellatas folyamatos fejlesztésének sziik-
ségességére [8].

A talélés javuldsival parhuzamosan egyre nagyobb
hangstly helyez6dik a hosszt tava kimenetelekre, kiil6-
nodsen a neuroldgiai, szenzoros és mozgasfejlédési eltéré-
sek megel&zésére. A korasziilott csecsemdk bioldgiai sé-

rillékenysége komplex,
eltérésekben nyilvanul meg, amelyekhez a méhen kiviili
kornyezet sajatossagai — igy az intenziv osztalyos ellatas,
az immobilizicié és a megvaltozott szenzoros ingerek —
is hozzajarulnak [9]. Kiilonosen az igen kis és extrém
alacsony sziiletési sulyt ajsziilottek esetében ismert,
hogy a korai életperibdusban alkalmazott beavatkozasok
meghatdrozé hatdssal lehetnek a késébbi fejlédési palya-
ra [10]. A korasziilottséghez tarsulé hosszu tava kovet-
kezmények — beleértve a krénikus neurolédgiai és fejlédé-
si eltéréseket —jol dokumentaltak a hazai szakirodalomban
is[11].

A korasziilottséghez szamos, a kés6bbi életmindséget
befolydsold szovédmény tarsulhat. Gyakoriak a 1égz6-
szervi eltérések, koztitk a bronchopulmonalis dysplasia
[12], valamint az anyagcsere- és csontosodasi zavarok,
példaul az osteopenia [13, 14]. Emellett a neonatalis
hyperglykaemia és egyéb korai eltérések is Osszefiiggést
mutathatnak a kedvezétlen kimenetelekkel [15]. A to-
vabbi szovédmények kozé tartozik a retinopathia prae-
maturorum és a nekrotizdlé enterocolitis is, amelyek a
korasziilottek korében gyakori, stlyos kimeneteld korké-
pek [9, 12].

A nemzetkozi szakirodalom egyértelmden alitimaszt-
ja, hogy a multidiszcipliniris megkozelités — amely a ne-
onatologiai ellitdst fejlédésneuroldgiai, gydgytorna-,
pszicholégiai és szocidlis intervencidkkal egésziti ki —
kedvezGen befolyasolja a fejlédési kimeneteleket [16].
A korai, individualizilt fizioterdpia és a célzott mozgas-
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terdpia szerepe kiilonosen jelentds az osteopenia meg-
elézésében és a neuromotoros fejlédés timogatisiban
[13]. A COVID-19-pandémia idGszaka szintén rairanyi-
totta a figyelmet a korai fejl6dés sériilékenységére, mivel
egyes vizsgilatok kedvezStlenebb fejlédésneurologiai
kimeneteleket irtak le a pandémia alatt sziiletett koraszii-
lottek korében [17].

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjaban
2015 6ta mikodds ellatasi gyakorlat ezt a szemléletet in-
tegralt formaban valésitja meg: a neonatoldgiai intenziv
cllitisba beépitett korai intervencié utin strukturalt,
tobb szakteriilet egytittmikodésén alapuld, 2 éves korig
tarté fejlédésneurologiai és gydgytorna-utinkovetés va-
l6sul meg. A jelen kozlemény célja ennek az tgynevezett
»Pécsi modellnek” a bemutatasa, valamint a 2015 6ta
zajlo intézményi utinkovetés adatainak ismertetése an-
nak érdekében, hogy ravilagitsunk a korai, szervezett és
hosszti tava intervencié jelentGségére a korasziilottek
fejlédési kimeneteleinek alakitdsiban.

Mobdszer

Vizsgalatunk retrospektiv, egykozpontt adatfeldolgoza-
son alapult, amely a Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai
Kozpontja Sziilészeti és NEgyogyaszati Klinikdjanak
Neonatolégiai Tanszékén 2015 és 2025 kozott sziile-
tett, illetve elldtott Gjsziilottek adatait foglalta magaban.
Az adatforrast az intézményben vezetett elektronikus
nyilvintartas képezte.

A vizsgalati populdciéba valamennyi, a fenti idészak-
ban az intézményben apolt Gjsziilott bekertilt. Az adat-
feldolgozds soran rogzitettiik a fogamzis modjat — kiilo-
nos tekintettel az asszisztalt reprodukceids eljardsokra — és
a demogrifiai jellemzdket, igy a nemi megoszlast, vala-
mint a perinatalis és neonatalis paramétercket, beleértve
az 1. és 5. perces Apgar-pontszamokat. A bevalasztis
soran figyelembe vettiik a neuroldgiai vizsgalatot indok-
16 diagnodzisokat, igymint asphyxia, hypoxids-ischaemias
encephalopathia, convulsio, stroke, hydrocephalus, vent-
riculomegalia, axialis hypotonia és apnoe.

Az Gjszilotteket a sziiletési suly alapjan kategorizaltuk
(extrém alacsony, nagyon alacsony, alacsony és normalis
szlletési suly) [9], tovabb4 a terhességi kor szerint cso-
portositottuk (<27., 28-31., 32-33., 34-306. terhességi
hét, illetve terminus) [18]. A vizsgilat soran kiilon fi-
gyelmet forditottunk a fejlédésneurolégiai és a gydgy-
tornaellitis kiillonb6z8 formdira és azok gyakorisiagara.

Az cllatasi folyamat értékelése soran négy f6 kategoriat
kiilonitettiink el: a neonatolégiai intenziv osztalyon vég-
zett korai intervencidkat, az egyalkalmas fejlédésneuro-
l6giai konziliumokat, a rendszeres kontrollvizsgalatokkal
jaré folyamatos nyomon kovetést, valamint a hosszt
tava, 24 honapos korig tarté komplex fejlédésneurolo-
giai és gyogytornaellatist.

A neonatoldgiai intenziv osztilyon alkalmazott korai
mozgasterdpia napi rendszerességgel végzett, az Gjszii-
lottek aktudlis dllapotahoz igazitott beavatkozdsokat
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foglalt magdban, beleértve a passziv mobiliziciét, az
Ovatos mozgatist, valamint sziikség esetén az orofacialis
stimulaciot és a neurohabiliticios kezelést. A csecsemdk
allapotanak stabilizdloddsat kovetSen, illetve a fejlédés-
neuroldgiai vizsgalat eredménye alapjin a sziil6ket is be-
vontuk az ellatisba, ennek sordn egyénre szabott, otthon
is végezhetd gyakorlatok betanitdsa tortént.

Az utinkovetés kontrollvizsgalatok keretében zajlott,
amelyek magukban foglaltak a gyégytorna-, fejlédésneu-
rologiai és pszichologiai vizsgalatokat. A fejlédésneuro-
logiai nyomon kovetés egységesen 24 honapos Korig
vagy sziikség esetén tovabb tartott.

Az adatok feldolgozasa leird és kovetkeztetéses statisz-
tikai médszerekkel tortént; az eredményeket esetszamok
¢és aranyok formdjaban adtuk meg. Az adatok eloszlasat
normalitasvizsgalattal ellendriztiik. A csoportok kozotti
kiilonbségeket Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-pré-
baval elemeztiik. A statisztikai szignifikancia szintjét
p<0,05 értékben hatiroztuk meg. A statisztikai elemzé-
seket IBM SPSS Statistics for Windows (verzio: 32.0)
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) szoftverrel végeztiik.
A jelen vizsgilat célja az intézményi gyakorlat bemutata-
sa volt, ezért hipotézisvizsgilatot nem végeztiink.

A vizsgilatot a Pécsi Tudomdnyegyetem Regionalis
Kutatasetikai Bizottsiga hagyta jova (engedélyszam:
PTE: 78-PTERKEB2026,/1).

Eredmények

A vizsgalt mintink elemszama 27 378 volt. A nemek
megoszlisa kozel kiegyenlitettnek bizonyult: a fiak ard-
nya 51,36% (n = 14 061), mig a lainyoké 48,64% (n =
13 317) volt. Az asszisztalt reprodukcids technika ttjan
fogant terhességek aranya 3,65% (n = 999) volt.

A korasziilott és a nem korasziilott csoport kozotti kii-
lonbségeket Mann—-Whitney-prébaval vizsgiltuk. Az 1.
perces Apgar-értékek szignifikinsan kisebbek voltak a
korasziilottek korében (8,18 + 1,32), mint a nem kora-
szilotteknél (8,83 + 0,60) (Z = -25,646; p<0,001). Ha-
sonl6 kiilonbség volt megfigyelhetS az 5. perces Apgar-
értékek esetében (koraszilottek: 9,31 + 1,07; nem
korasziilottek: 9,86 + 0,42; Z = -27,822; p<0,001).
A sziiletési saly jelentSsen kisebb volt a korasziilottek
esetében (2076,86 + 716,86 g), mint az érett Gjszilot-
teknél (2929,79 + 462,37 g) (Z = —44,756; p<0,001).
Az apolasi napok szdma szignifikinsan nagyobb volt a
korasziilottek esetében (19,98 + 22,40 nap), mint az
érett ujszilotteknél (4,34 + 3,16 nap) (Z = —47,683;
p<0,001). Az év szerinti megoszlas nem mutatott szigni-
fikdns kiilonbséget a két csoport kozott (Z =-1,037;p =
0,300).

Biér a terhességi kor szerinti megoszlas alapjan a sziile-
tések tobbsége terminusban tortént (237 hét: 85,02%;
n = 23 275), a korasziilések arinya 14,98% volt (n =
4100), mely az orszagos dtlagnal lényegesen nagyobb.
A leggyakrabban a 34-36. hét kozottiek fordultak el
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1. tablazat Az jsziilottek klinikai jellemz6i (n = 27 378)

Kategoria n %
Nem

Fia 14 061 51,36%
Lany 13 317 48,64%
Asszisztalt reprodukciés technika

Nem 26 379 96,35%
Igen 999 3,65%
Korasziilés

Nem korasziilott 23278 85,02%
Korasziilott 4100 14,98%
Terhességi kor (n = 27 375)

<27. hét 293 1,10%
28-31. hét 718 2,60%
32-33. hét 618 2,30%
34-36. hét 2471 9,00%
>37. hét 23275 85,00%
Sziiletési suly (n = 27 368)

>2500 g 23525 85,90%
1500-2499 g 2 833 10,30%
1000-1499 g 603 2,20%
500-999 g 378 1,40%
<499 g 29 0,10%

(9,00%; n = 2471), mig az extrém korasziilések (<27
hét) ardnya kismértékd volt (1,10%; n = 293) [1].

A sziiletési suly szerinti megoszlas alapjan az Gjsztlot-
tek tobbsége 2500 g feletti stllyal sziiletett (85,90%; n =
23 525). Az alacsony sziiletési sulya (1500-2499 g) j-
sztlottek ardnya 10,30% (n = 2833), mig a nagyon ala-
csony sziiletési sulya (1000-1499 g) csoport arinya
2,20% (n = 603) volt. Az extrém alacsony sziiletési stlya
(<1000 g) ujszulottek elfordulasa 1,40% (n = 378),
ezen beliil a legkisebb salya alcsoport (<500 g) aranya
0,10% (n = 29) volt (1. tablizat).

2. tablazat
sonlitdsa
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A nemek szerinti dsszehasonlitds soran a fitk és a la-
nyok kozott tobb valtozd esetében vizsgaltuk a kilonb-
ségeket. A Mann—-Whitney-préba alapjin az 1. perces
Apgar-értékek tekintetében nem volt szignifikans ki-
lonbség a fiak (8,78 + 0,77) és a lanyok (8,80 + 0,74)
kozott (Z =-1,398; p<0,162). Az 5. perces Apgar-érté-
kek esetében a kiilonbség statisztikailag szignifikinsnak
bizonyult, klinikailag minimalis eltérést mutatott a
lanyok javéra (fiak: 9,81 + 0,57; lanyok: 9,82 + 0,57;
7 = -2,178; p<0,029). A sziiletési staly szignifikinsan
nagyobb volt a fidk esetében (3239,19 + 712,55 g vs.
3114,89 + 682,81 g, Z =-17,702; p<0,001). A terhes-
ségi kor tekintetében nem talaltunk kiilonbséget a két
csoport kozott (38,19 + 2,67 hét; lanyok: 38,24 + 2,61
hét; Z = -1,175; p<0,240). Az dpolasi napok szima szig-
nifikinsan nagyobb volt a fiak korében (6,08 + 10,67
nap »s. 595 = 10,74 nap, Z = -5,712; p<0,001). Az
évenkénti felbontdsban sem talaltunk kiilonbséget a ne-
mek megoszlasa kozott (Z = -0,323; p<0,746) (2. tabla-
zat).

A vizsgilt viltozok terhességi kor szerinti 6sszehason-
litasat Kruskal-Wallis-probaval végeztiik az 6t kategoéria
(<27. hét, 28-31. hét, 32-33. hét, 34-36. hét, 237. hét)
kozott. Az 1. perces Apgar-értékek szignifikins kilonb-
séget mutattak a terhességi korcsoportok kozott (H =
5068,19; df = 4; p<0,001). A terhességi kor elGrehalad-
taval az atlagértékek fokozatosan emelkedtek: a <27. hé-
ten sziiletetteknél 6,33 + 1,86, mig a terminusban sziile-
tetteknél 8,90 + 0,53 volt. Hasonlé tendencia volt
megfigyelhetd az 5. perces Apgar-értékek esetében (8,04
£ 1,61-r61 9,91 = 0,36, H = 6554,22; df = 4; p<0,001).
A sziiletési saly szintén szignifikans kiillonbséget muta-
tott a csoportok kozott (H = 8283,99; df = 4; p<0,001).
Az atlagos sziiletési suly a <27. hét esetében 789,11 =
271,88 g volt, amely a terminusra elérte a 337291 =
485,57 g értéket.

Az dpolasi napok szdma szintén szignifikins eltérést
mutatott (H = 7670,62; df = 4; p<0,001). A <27. héten
sziiletettek esetében az atlagos dpolasi id6 65,99 + 39,18
nap volt, amely a terhességi kor novekedésével fokozato-
san csokkent, és a terminusban sziiletetteknél 3,55 =+
2,41 napra mérséklédott (3. tablazat).

A Pécesi Tudomanyegyetem — Sziilészeti és NSgyogydszati Klinika, Neonatologiai Tanszék — 2015 és 2025 kozotti adatainak nemek szerinti dsszeha-

Fitik, M (SD) Lanyok, M (SD) z p
Apgar, 1. perc 8,78 (0,77) 8,80 (0,74) -1,398 0,162
Apgar, 5. perc 9,81 (0,57) 9,82 (0,57) -2,178 0,029*
Sziiletési saly (g) 3239,19 (712,55) 3114,89 (682,81) -17,702 <0,001**
Gestatids kor (hét) 38,19 (2,67) 38,24 (2,61) -1,175 0,240
Apolasi napok szama 6,08 (10,67) 5,95 (10,74) 5,712 <0,001**

M = dtlag; SD = széras
Mann-Whitney-préba, p<0,05*; p<0,01**
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<27. hét M (SD) >37. hét M (SD) H (df=4) p
Apgar, 1. perc 6,33 (1,86) 8,90 (0,53) 5068,19 <0,001*
Apgar, 5. perc 8,04 (1,01) 9,91 (0,36) 6554,22 <0,001*
Sziiletési saly (g) 789,11 (271,88) 337291 (485,57) 8283,99 <0,001*
Apolisi napok szama 65,99 (39,18) 3,55 (2,41) 7670,62 <0,001*

df = szabadsdgfok; M = dtlag; SD = széris
Kruskal-Wallis-préba (df = 4), p<0,01*

Megbeszélés

A jelen vizsgalat 27 378 jsziilott adatainak elemzésével
atfogd képet nyajt a korasziilottek fejlédésneurologiai és
gyogytorna-utinkovetésének intézményi gyakorlatarél.
Az ellatasi modell a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikdjanak Neo-
natologiai Tanszéke és az Orvosi Genetikai Intézet ko-
zottl egytttmiikodés keretében valdsul meg, amely lehe-
t6vé teszi a korai intervencio és a strukturalt utinkovetés
integralt alkalmazasat.

Eredményeink alapjan az ajsziilottek tobbsége kedve-
z6 perinatalis allapotban sziiletett, amit a magas Apgar-
értékek és a terminusban tortént sziiletések nagy aranya
is tiikroz. A korasziilottek ardnya a vizsgalt populiciéban
a nemzetkozi epidemioldgiai  adatoknidl nagyobb
(14,98%) volt, ennek magyarizata, hogy az intézmény
regiondlis II1. szint( ellitokozpontként mikodik [1].

Fejlédésneuroldgiai és korai mozgasterapias beavatko-
zasokra jelent@s szimban kertiilt sor, ami megerdsiti a ri-
zikoéujsziilottek korai fejlesztésének kiemelt szerepét.
Eredményeink 6sszhangban dllnak Orton és mtsai Coch-
rane-metaanalizisével, amely szerint a korai fejleszts-
programok szignifikinsan javitjak a korasziil6ttek moto-
ros és kognitiv kimeneteleit, kiilonosen az élet elsé
éveiben megkezdett intervenciok esetén [19].

Hasonlé kovetkeztetésekre jutottak Ochandorena-
Acha és mtsai randomizalt klinikai vizsgalatukban, amely-
ben a strukturdlt, sziil6ket aktivan bevoné korai fiziote-
rapids program kedvezd hatdsit mutattak ki a motoros
fejlédésre és a szenzomotoros adapticiora [20]. Vizsga-
latunkban a passziv mobilizacié, a fejlédésneuroldgiai
konzilium és a hosszt tivi neurohabiliticié és gydgytor-
na jelent8s ardnya jol illeszkedik ¢ nemzetkozi eredmé-
nyekhez.

Balci és mtsai a neonatalis intenziv osztalyon alkalma-
zott fizioterdpids program kapcsin hangsalyoztik a
funkcionalis szemléletd, multidiszciplinaris megkozelités
jelentGségét, amely javitja a hosszd tavii neuromotoros
kimeneteleket [21]. Eredményeink azt mutatjik, hogy a
neonatalis intenziv osztilyon megkezdett mobilizicio és
orofacialis stimulacié a hazai gyakorlatban is megjelenik,
ugyanakkor a hosszti tavil utdnkovetés aranya tovabbi
fejlesztést igényelhet.

A hazai szakmai iranyelvek szerint minden kozepes és
nagy rizikoja jsziilott esetében indokolt a fejlédésneu-
rologiai vizsgilat és a multidiszciplindris utégondozds
[22]. Ezzel 6sszhangban vizsgalatunkban jelentds szamt
esetben tortént utankovetés, ugyanakkor koribbi hazai
adatok arra utalnak, hogy az interdiszciplindris elldtds
személyi és szervezeti feltételei nem minden centrum
esetében biztositottak teljeskortien.

A vizsgilt peribdusunk alatt, 2020-ban kezd8dott
COVID-19-pandémia nemzetkozi adatok szerint szd-
mottevéen csokkentette a korasziilottek utdégondozasan
megjelent betegek aranyat [23]. Tobb tanulmany besza-
molt arrdl, hogy a jarvany idején dltalinos jelenség volt a
kontrollvizsgilatok elmaradasa, valamint az egészség-
ugyi ellitishoz valé hozziférés beszikilése [24, 25].
A személyes jelenlét korlatozasa miatt szimos centrum-
ban a telemedicina valt az ellitis {6 formdjava, ez azon-
ban nem tudta teljes mértékben poétolni a komplex fejlé-
désneuroldgiai ellatast, és kilonosen a sériilékeny
csaladok esetében bizonyult korlitozottnak [25]. Sajit
adataink elemzése alapjin ugyanakkor megdllapithato,
hogy a betegforgalom csokkenése a ,,Pécsi modell” kere-
tében nem volt kimutathat6. Ennek hdtterében feltehe-
téen az 4ll, hogy a fejlédésneurologus, a gydgytorndsz és
a sztl6k kozotti személyes kapcsolat mar a sziiletést ko-
vetSen, a Sziilészeti Klinikan kialakult. Ez a korai kap-
csolat megalapozta az ellitis folyamatossigit, amely a
jarvany alatt részben online formaban is fenntarthaté
volt. A strukturalt, teamalaptt gondozasi modell lehetGvé
tette, hogy az utégondozis a pandémids korilmények
ellenére is szervezetten és megszakitds nélkil mikodjék.
Eredményeink arra utalnak, hogy a korai kapcsolatépités
¢és a rugalmas elldtdsszervezés egytittesen hozzajarulhat
az utinkovetés folyamatossiginak biztositisihoz még
krizishelyzetekben is.

Intézetiinkben 2023 6ta strukturdlt protokoll szerint
végezziik a fejlédésneurologiai nyomon kovetést, amely-
nck sordn a Bayley I11. fejlédési skdla alkalmazasa mellett
piarhuzamosan az Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
felmérését is elvégezziik a csecsemdk korében. Ennek
célja az AIMS hazai alkalmazhatésiganak el6készitése és
a modszer késébbi standardizalasinak megalapozasa.
A komplex mérési rendszer fejlesztése hozzajarulhat
ahhoz, hogy a terdpids beavatkozisok hatékonysigat
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hosszabb tiavon is megbizhatéan megitéljiik, és ezaltal a
jovében célzottabb, evidencidkon alapuld intervencids
stratégidk kertiljenek kialakitasra.

Vizsgalatunk korldtai kozé tartozik a retrospektiv
adatfeldolgozds, valamint az, hogy a hosszt tavi neuro-
kognitiv kimenetelek részletes, standardizdlt mérése nem
minden esetben allt rendelkezésre. A korai intervenciok
hosszt tava hatdsinak pontosabb megitélésére prospek-
tiv, standardizdlt modszertannal végzett vizsgalatok
szlikségesek, amelyek lehetGvé teszik a killonbozé terd-
pids megkozelitések Osszehasonlithatdsagat és a fejlédési
kimenetelek megbizhatobb értékelését.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk a korasziilottek fejlédésneurologiai és
mozgasterdpias ellitdsanak olyan integralt modelljét mu-
tatja be, amely a neonatalis intenziv osztilyon megkez-
dett korai intervenciot strukturilt, hossz( tava utin-
kovetéssel kapcsolja Ossze. A ,,Pécsi modell” a multi-
diszciplinaris megkozelités gyakorlati megvaldsitisin
keresztiil olyan komplex elldtasi keretet képvisel, amely a
nemzetkozi ajanldsokkal 6sszhangban kulcsszerepet jat-
szik a kedvez§ neuroldgiai kimenetelek elérésében.

Anyagi tamogatis: A kutatds és a kézirat megirasa nem
részesilt anyagi tAimogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. B.: Adatgy(jtés, az adatok
clemzése és a kézirat megirasa. T. A.: Irodalomkutatis és
adatgy(jtés, szakmai véleményezés. P. V.: Részvétel az
adatgytijtésben és az adatok elemzésében, szakmai vé-
leményezés. F. S.: Adatgy(jtés, szakmai véleményezés.
E. T.: A kézirat végleges formdjanak dtolvasdsa és szak-
mai véleményezése. H. K.: A koncepci6 kialakitdsa, rész-
vétel a kézirat megirdsiban, szakmai véleményezés.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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