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Bevezetés: A koraszülés jelentős népegészségügyi probléma, amelyhez a túlélés javulásával párhuzamosan egyre na-
gyobb arányban társulnak hosszú távú fejlődésneurológiai eltérések. A multidiszciplináris, korai intervenciót és struk-
turált utánkövetést integráló ellátási modellek kulcsszerepet játszanak a kedvezőbb kimenetelek elérésében.
Célkitűzés: A jelen tanulmány célja a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjában alkalmazott, korai intervenciót 
és hosszú távú fejlődésneurológiai és gyógytorna-utánkövetést integráló ellátási modell („Pécsi modell”) bemutatása, 
valamint az intézményi utánkövetési adatainak ismertetése.
Módszer: Retrospektív, egyközpontú vizsgálat keretében elemeztük a 2015. január 1. és 2025. december 31. között 
a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjában ellátott újszülöttek adatait. Demográfiai, perinatalis és neonatalis 
paramétereket, valamint a fejlődésneurológiai és gyógytornaellátás formáit és gyakoriságát értékeltük leíró és követ-
keztetéses statisztikai módszerekkel. A csoportok közötti különbségeket Mann–Whitney- és Kruskal–Wallis-próbával 
vizsgáltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értékben határoztuk meg. A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 
(verzió: 32.0) szoftverrel végeztük.
Eredmények: A vizsgált populáció 27 378 újszülöttet foglalt magában. A koraszülések aránya 14,98% volt, ennek 
magyarázata, hogy az intézmény regionális III. szintű ellátóközpontként működik. A koraszülöttek körében szigni-
fikánsan kisebb Apgar-értékeket, alacsonyabb születési súlyt és hosszabb ápolási időt találtunk (p<0,001). A terhes
ségi kor növekedésével párhuzamosan javultak a perinatalis mutatók. Az intézményben széles körben megvalósult a 
korai intervenció, valamint a strukturált fejlődésneurológiai és gyógytorna-utánkövetés. Fejlődésneurológiai és 
gyógytornaellátásban összesen 4085 gyermek részesült. Korai beavatkozást 1308 újszülöttnél alkalmaztunk már az 
ápolás ideje alatt, amely passzív mobilizációt, óvatos mozgatást, lágy masszázst, orofacialis tréninget, valamint indi-
káció szerint neurohabilitációt foglalt magában. A gyermekek fejlődését 2 éves korukig követtük az Orvosi Genetikai 
Intézet Fejlődésneurológiai Szakrendelésének keretében.
Következtetés: A „Pécsi modell” a korai intervenció és a strukturált, multidiszciplináris utánkövetés integrált alkalma-
zásával hatékony ellátási keretet biztosít a koraszülöttek számára. Az eredmények alátámasztják a szervezett, hosszú 
távú utánkövetés jelentőségét a kedvező fejlődésneurológiai kimenetelek elérésében.
Orv Hetil. 2026; 167(38): 1516–1522.
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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 III 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”

Szőts B, Till Á, Prémusz V, Funke S, Ertl T, Hadzsiev K. [Comprehensive developmental neurological care of pre-
term infants at the Clinical Center of the University of Pécs]. Orv Hetil. 2026; 167(38): 1516–1522.

(Beérkezett: 2026. május 4.; elfogadva: 2026. június 20.)

Rövidítések
AIMS = (Alberta Infant Motor Scale) Albertai Csecsemő Mo-
toros Skála; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) korona-
vírus-betegség 2019; df = (degree of freedom) szabadságfok 

A koraszülés világszerte jelentős népegészségügyi kihí-
vást jelent, amelynek előfordulása a fejlett egészségügyi 
rendszerekben sem mutat érdemi csökkenést. A 2020. 
évi becslések szerint mintegy 13,4 millió újszülött jött 
világra a 37. terhességi hét előtt, ami az összes születés 
közel 10%-át teszi ki [1]. Európában a koraszülések ará-
nya országonként 5,3–11,3% között változik [2], míg 
Magyarországon az élve születések több mint 8%-a tör-
ténik idő előtt [2, 3].

A hazai demográfiai adatok az elmúlt évtizedekben 
csökkenő születésszámot és regionális különbségeket 
mutatnak: 2024-ben 77 511 élve születést regisztráltak 
[4], és regionális szinten is számottevő eltérések figyel-
hetők meg [5, 6]. A neonatológiai ellátás fejlődésének 
köszönhetően a túlélési mutatók jelentősen javultak [7], 
ugyanakkor egyes időszakokban a csecsemőhalandóság 
kedvezőtlen változásai is megfigyelhetők voltak, ami rá-
mutat a perinatalis ellátás folyamatos fejlesztésének szük-
ségességére [8].

A túlélés javulásával párhuzamosan egyre nagyobb 
hangsúly helyeződik a hosszú távú kimenetelekre, külö-
nösen a neurológiai, szenzoros és mozgásfejlődési eltéré-
sek megelőzésére. A koraszülött csecsemők biológiai sé-

rülékenysége komplex, több szervrendszert érintő 
eltérésekben nyilvánul meg, amelyekhez a méhen kívüli 
környezet sajátosságai – így az intenzív osztályos ellátás, 
az immobilizáció és a megváltozott szenzoros ingerek – 
is hozzájárulnak [9]. Különösen az igen kis és extrém 
alacsony születési súlyú újszülöttek esetében ismert, 
hogy a korai életperiódusban alkalmazott beavatkozások 
meghatározó hatással lehetnek a későbbi fejlődési pályá-
ra [10]. A koraszülöttséghez társuló hosszú távú követ-
kezmények – beleértve a krónikus neurológiai és fejlődé-
si eltéréseket – jól dokumentáltak a hazai szakirodalomban 
is [11].

A koraszülöttséghez számos, a későbbi életminőséget 
befolyásoló szövődmény társulhat. Gyakoriak a légző-
szervi eltérések, köztük a bronchopulmonalis dysplasia 
[12], valamint az anyagcsere- és csontosodási zavarok, 
például az osteopenia [13, 14]. Emellett a neonatalis 
hyperglykaemia és egyéb korai eltérések is összefüggést 
mutathatnak a kedvezőtlen kimenetelekkel [15]. A to-
vábbi szövődmények közé tartozik a retinopathia prae-
maturorum és a nekrotizáló enterocolitis is, amelyek a 
koraszülöttek körében gyakori, súlyos kimenetelű kórké-
pek [9, 12].

A nemzetközi szakirodalom egyértelműen alátámaszt-
ja, hogy a multidiszciplináris megközelítés – amely a ne-
onatológiai ellátást fejlődésneurológiai, gyógytorna-, 
pszichológiai és szociális intervenciókkal egészíti ki – 
kedvezően befolyásolja a fejlődési kimeneteleket [16].  
A korai, individualizált fizioterápia és a célzott mozgás
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terápia szerepe különösen jelentős az osteopenia meg-
előzésében és a neuromotoros fejlődés támogatásában 
[13]. A COVID–19-pandémia időszaka szintén ráirányí-
totta a figyelmet a korai fejlődés sérülékenységére, mivel 
egyes vizsgálatok kedvezőtlenebb fejlődésneurológiai 
kimeneteleket írtak le a pandémia alatt született koraszü-
löttek körében [17].

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjában 
2015 óta működő ellátási gyakorlat ezt a szemléletet in-
tegrált formában valósítja meg: a neonatológiai intenzív 
ellátásba beépített korai intervenció után strukturált, 
több szakterület együttműködésén alapuló, 2 éves korig 
tartó fejlődésneurológiai és gyógytorna-utánkövetés va-
lósul meg. A jelen közlemény célja ennek az úgynevezett 
„Pécsi modellnek” a bemutatása, valamint a 2015 óta 
zajló intézményi utánkövetés adatainak ismertetése an-
nak érdekében, hogy rávilágítsunk a korai, szervezett és 
hosszú távú intervenció jelentőségére a koraszülöttek 
fejlődési kimeneteleinek alakításában.

Módszer

Vizsgálatunk retrospektív, egyközpontú adatfeldolgozá-
son alapult, amely a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központja Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának 
Neonatológiai Tanszékén 2015 és 2025 között szüle-
tett, illetve ellátott újszülöttek adatait foglalta magában. 
Az adatforrást az intézményben vezetett elektronikus 
nyilvántartás képezte.

A vizsgálati populációba valamennyi, a fenti időszak-
ban az intézményben ápolt újszülött bekerült. Az adat-
feldolgozás során rögzítettük a fogamzás módját – külö-
nös tekintettel az asszisztált reprodukciós eljárásokra – és 
a demográfiai jellemzőket, így a nemi megoszlást, vala-
mint a perinatalis és neonatalis paramétereket, beleértve 
az 1. és 5. perces Apgar-pontszámokat. A beválasztás 
során figyelembe vettük a neurológiai vizsgálatot indok-
ló diagnózisokat, úgymint asphyxia, hypoxiás-ischaemiás 
encephalopathia, convulsio, stroke, hydrocephalus, vent-
riculomegalia, axialis hypotonia és apnoe.

Az újszülötteket a születési súly alapján kategorizáltuk 
(extrém alacsony, nagyon alacsony, alacsony és normális 
születési súly) [9], továbbá a terhességi kor szerint cso-
portosítottuk (≤27., 28–31., 32–33., 34–36. terhességi 
hét, illetve terminus) [18]. A vizsgálat során külön fi-
gyelmet fordítottunk a fejlődésneurológiai és a gyógy-
tornaellátás különböző formáira és azok gyakoriságára.

Az ellátási folyamat értékelése során négy fő kategóriát 
különítettünk el: a neonatológiai intenzív osztályon vég-
zett korai intervenciókat, az egyalkalmas fejlődésneuro-
lógiai konzíliumokat, a rendszeres kontrollvizsgálatokkal 
járó folyamatos nyomon követést, valamint a hosszú 
távú, 24 hónapos korig tartó komplex fejlődésneuroló
giai és gyógytornaellátást.

A neonatológiai intenzív osztályon alkalmazott korai 
mozgásterápia napi rendszerességgel végzett, az újszü-
löttek aktuális állapotához igazított beavatkozásokat 

foglalt magában, beleértve a passzív mobilizációt, az 
óvatos mozgatást, valamint szükség esetén az orofacialis 
stimulációt és a neurohabilitációs kezelést. A csecsemők 
állapotának stabilizálódását követően, illetve a fejlődés-
neurológiai vizsgálat eredménye alapján a szülőket is be-
vontuk az ellátásba, ennek során egyénre szabott, otthon 
is végezhető gyakorlatok betanítása történt.

Az utánkövetés kontrollvizsgálatok keretében zajlott, 
amelyek magukban foglalták a gyógytorna-, fejlődésneu-
rológiai és pszichológiai vizsgálatokat. A fejlődésneuro-
lógiai nyomon követés egységesen 24 hónapos korig 
vagy szükség esetén tovább tartott. 

Az adatok feldolgozása leíró és következtetéses statisz-
tikai módszerekkel történt; az eredményeket esetszámok 
és arányok formájában adtuk meg. Az adatok eloszlását 
normalitásvizsgálattal ellenőriztük. A csoportok közötti 
különbségeket Mann–Whitney- és Kruskal–Wallis-pró-
bával elemeztük. A statisztikai szignifikancia szintjét 
p<0,05 értékben határoztuk meg. A statisztikai elemzé-
seket IBM SPSS Statistics for Windows (verzió: 32.0) 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) szoftverrel végeztük.  
A jelen vizsgálat célja az intézményi gyakorlat bemutatá-
sa volt, ezért hipotézisvizsgálatot nem végeztünk.

A vizsgálatot a Pécsi Tudományegyetem Regionális 
Kutatásetikai Bizottsága hagyta jóvá (engedélyszám: 
PTE: 78-PTERKEB2026/1).

Eredmények

A vizsgált mintánk elemszáma 27  378 volt. A nemek 
megoszlása közel kiegyenlítettnek bizonyult: a fiúk ará-
nya 51,36% (n = 14 061), míg a lányoké 48,64% (n = 
13 317) volt. Az asszisztált reprodukciós technika útján 
fogant terhességek aránya 3,65% (n = 999) volt. 

A koraszülött és a nem koraszülött csoport közötti kü-
lönbségeket Mann–Whitney-próbával vizsgáltuk. Az 1. 
perces Apgar-értékek szignifikánsan kisebbek voltak a 
koraszülöttek körében (8,18 ± 1,32), mint a nem kora-
szülötteknél (8,83 ± 0,60) (Z = –25,646; p<0,001). Ha-
sonló különbség volt megfigyelhető az 5. perces Apgar-
értékek esetében (koraszülöttek: 9,31 ± 1,07; nem 
koraszülöttek: 9,86 ± 0,42; Z = –27,822; p<0,001).  
A születési súly jelentősen kisebb volt a koraszülöttek 
esetében (2076,86 ± 716,86 g), mint az érett újszülöt-
teknél (2929,79 ± 462,37 g) (Z = –44,756; p<0,001). 
Az ápolási napok száma szignifikánsan nagyobb volt a 
koraszülöttek esetében (19,98 ± 22,40 nap), mint az 
érett újszülötteknél (4,34 ± 3,16 nap) (Z = –47,683; 
p<0,001). Az év szerinti megoszlás nem mutatott szigni-
fikáns különbséget a két csoport között (Z = –1,037; p = 
0,300).

Bár a terhességi kor szerinti megoszlás alapján a szüle-
tések többsége terminusban történt (≥37 hét: 85,02%;  
n = 23  275), a koraszülések aránya 14,98% volt (n = 
4100), mely az országos átlagnál lényegesen nagyobb.  
A leggyakrabban a 34–36. hét közöttiek fordultak elő 
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2. táblázat A Pécsi Tudományegyetem – Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék – 2015 és 2025 közötti adatainak nemek szerinti összeha-
sonlítása

Fiúk, M (SD) Lányok, 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*

Születési súly (g) 3239,19 (712,55) 3114,89 (682,81) –17,702 <0,001**

Gestatiós kor (hét)     38,19 (2,67)   38,24 (2,61) –1,175   0,240

Ápolási napok száma     6,08 (10,67)     5,95 (10,74) –5,712 <0,001**

M = átlag; SD = szórás
Mann–Whitney-próba, p<0,05*; p<0,01**

(9,00%; n = 2471), míg az extrém koraszülések (≤27 
hét) aránya kismértékű volt (1,10%; n = 293) [1].

A születési súly szerinti megoszlás alapján az újszülöt-
tek többsége 2500 g feletti súllyal született (85,90%; n = 
23 525). Az alacsony születési súlyú (1500–2499 g) új-
szülöttek aránya 10,30% (n = 2833), míg a nagyon ala-
csony születési súlyú (1000–1499 g) csoport aránya 
2,20% (n = 603) volt. Az extrém alacsony születési súlyú 
(<1000 g) újszülöttek előfordulása 1,40% (n = 378), 
ezen belül a legkisebb súlyú alcsoport (<500 g) aránya 
0,10% (n = 29) volt (1. táblázat).

A nemek szerinti összehasonlítás során a fiúk és a lá-
nyok között több változó esetében vizsgáltuk a különb-
ségeket. A Mann–Whitney-próba alapján az 1. perces 
Apgar-értékek tekintetében nem volt szignifikáns kü-
lönbség a fiúk (8,78 ± 0,77) és a lányok (8,80 ± 0,74) 
között (Z = –1,398; p<0,162). Az 5. perces Apgar-érté-
kek esetében a különbség statisztikailag szignifikánsnak 
bizonyult, klinikailag minimális eltérést mutatott a 
lányok javára (fiúk: 9,81 ± 0,57; lányok: 9,82 ± 0,57;  
Z = –2,178; p<0,029). A születési súly szignifikánsan 
nagyobb volt a fiúk esetében (3239,19 ± 712,55 g vs. 
3114,89 ± 682,81 g, Z = –17,702; p<0,001). A terhes-
ségi kor tekintetében nem találtunk különbséget a két 
csoport között (38,19 ± 2,67 hét; lányok: 38,24 ± 2,61 
hét; Z = –1,175; p<0,240). Az ápolási napok száma szig-
nifikánsan nagyobb volt a fiúk körében (6,08 ± 10,67 
nap vs. 5,95 ± 10,74 nap, Z = –5,712; p<0,001). Az 
évenkénti felbontásban sem találtunk különbséget a ne-
mek megoszlása között (Z = –0,323; p<0,746) (2. táblá-
zat).

A vizsgált változók terhességi kor szerinti összehason-
lítását Kruskal–Wallis-próbával végeztük az öt kategória 
(≤27. hét, 28–31. hét, 32–33. hét, 34–36. hét, ≥37. hét) 
között. Az 1. perces Apgar-értékek szignifikáns különb-
séget mutattak a terhességi korcsoportok között (H = 
5068,19; df = 4; p<0,001). A terhességi kor előrehalad-
tával az átlagértékek fokozatosan emelkedtek: a ≤27. hé-
ten születetteknél 6,33 ± 1,86, míg a terminusban szüle-
tetteknél 8,90 ± 0,53 volt. Hasonló tendencia volt 
megfigyelhető az 5. perces Apgar-értékek esetében (8,04 
± 1,61-ről 9,91 ± 0,36, H = 6554,22; df = 4; p<0,001). 
A születési súly szintén szignifikáns különbséget muta-
tott a csoportok között (H = 8283,99; df = 4; p<0,001). 
Az átlagos születési súly a ≤27. hét esetében 789,11 ± 
271,88 g volt, amely a terminusra elérte a 3372,91 ± 
485,57 g értéket.

Az ápolási napok száma szintén szignifikáns eltérést 
mutatott (H = 7670,62; df = 4; p<0,001). A ≤27. héten 
születettek esetében az átlagos ápolási idő 65,99 ± 39,18 
nap volt, amely a terhességi kor növekedésével fokozato-
san csökkent, és a terminusban születetteknél 3,55 ± 
2,41 napra mérséklődött (3. táblázat).

1. táblázat Az újszülöttek klinikai jellemzői (n = 27 378)

Kategória n %

Nem

Fiú 14 061 51,36%

Lány 13 317 48,64%

Asszisztált reprodukciós technika

Nem 26 379 96,35%

Igen    999   3,65%

Koraszülés

Nem koraszülött 23 278 85,02%

Koraszülött   4 100 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   2 471   9,00%

≥37. hét 23 275 85,00%

Születési súly (n = 27 368)

≥2500 g 23 525 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%
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Megbeszélés 

A jelen vizsgálat 27 378 újszülött adatainak elemzésével 
átfogó képet nyújt a koraszülöttek fejlődésneurológiai és 
gyógytorna-utánkövetésének intézményi gyakorlatáról. 
Az ellátási modell a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának Neo-
natológiai Tanszéke és az Orvosi Genetikai Intézet kö-
zötti együttműködés keretében valósul meg, amely lehe-
tővé teszi a korai intervenció és a strukturált utánkövetés 
integrált alkalmazását.

Eredményeink alapján az újszülöttek többsége kedve-
ző perinatalis állapotban született, amit a magas Apgar-
értékek és a terminusban történt születések nagy aránya 
is tükröz. A koraszülöttek aránya a vizsgált populációban 
a nemzetközi epidemiológiai adatoknál nagyobb 
(14,98%) volt, ennek magyarázata, hogy az intézmény 
regionális III. szintű ellátóközpontként működik [1]. 

Fejlődésneurológiai és korai mozgásterápiás beavatko-
zásokra jelentős számban került sor, ami megerősíti a ri-
zikóújszülöttek korai fejlesztésének kiemelt szerepét. 
Eredményeink összhangban állnak Orton és mtsai Coch-
rane-metaanalízisével, amely szerint a korai fejlesztő-
programok szignifikánsan javítják a koraszülöttek moto-
ros és kognitív kimeneteleit, különösen az élet első 
éveiben megkezdett intervenciók esetén [19].

Hasonló következtetésekre jutottak Ochandorena-
Acha és mtsai randomizált klinikai vizsgálatukban, amely-
ben a strukturált, szülőket aktívan bevonó korai fiziote-
rápiás program kedvező hatását mutatták ki a motoros 
fejlődésre és a szenzomotoros adaptációra [20]. Vizsgá-
latunkban a passzív mobilizáció, a fejlődésneurológiai 
konzílium és a hosszú távú neurohabilitáció és gyógytor-
na jelentős aránya jól illeszkedik e nemzetközi eredmé-
nyekhez.

Balci és mtsai a neonatalis intenzív osztályon alkalma-
zott fizioterápiás program kapcsán hangsúlyozták a 
funkcionális szemléletű, multidiszciplináris megközelítés 
jelentőségét, amely javítja a hosszú távú neuromotoros 
kimeneteleket [21]. Eredményeink azt mutatják, hogy a 
neonatalis intenzív osztályon  megkezdett mobilizáció és 
orofacialis stimuláció a hazai gyakorlatban is megjelenik, 
ugyanakkor a hosszú távú utánkövetés aránya további 
fejlesztést igényelhet.

A hazai szakmai irányelvek szerint minden közepes és 
nagy rizikójú újszülött esetében indokolt a fejlődésneu-
rológiai vizsgálat és a multidiszciplináris utógondozás 
[22]. Ezzel összhangban vizsgálatunkban jelentős számú 
esetben történt utánkövetés, ugyanakkor korábbi hazai 
adatok arra utalnak, hogy az interdiszciplináris ellátás 
személyi és szervezeti feltételei nem minden centrum 
esetében biztosítottak teljeskörűen.

A vizsgált periódusunk alatt, 2020-ban kezdődött 
COVID–19-pandémia nemzetközi adatok szerint szá-
mottevően csökkentette a koraszülöttek utógondozásán 
megjelent betegek arányát [23]. Több tanulmány beszá-
molt arról, hogy a járvány idején általános jelenség volt a 
kontrollvizsgálatok elmaradása, valamint az egészség-
ügyi ellátáshoz való hozzáférés beszűkülése [24, 25]. 
A személyes jelenlét korlátozása miatt számos centrum-
ban a telemedicina vált az ellátás fő formájává, ez azon-
ban nem tudta teljes mértékben pótolni a komplex fejlő-
désneurológiai ellátást, és különösen a sérülékeny 
családok esetében bizonyult korlátozottnak [25]. Saját 
adataink elemzése alapján ugyanakkor megállapítható, 
hogy a betegforgalom csökkenése a „Pécsi modell” kere-
tében nem volt kimutatható. Ennek hátterében feltehe-
tően az áll, hogy a fejlődésneurológus, a gyógytornász és 
a szülők közötti személyes kapcsolat már a születést kö-
vetően, a Szülészeti Klinikán kialakult. Ez a korai kap-
csolat megalapozta az ellátás folyamatosságát, amely a 
járvány alatt részben online formában is fenntartható 
volt. A strukturált, teamalapú gondozási modell lehetővé 
tette, hogy az utógondozás a pandémiás körülmények 
ellenére is szervezetten és megszakítás nélkül működjék. 
Eredményeink arra utalnak, hogy a korai kapcsolatépítés 
és a rugalmas ellátásszervezés együttesen hozzájárulhat 
az utánkövetés folyamatosságának biztosításához még 
krízishelyzetekben is.

Intézetünkben 2023 óta strukturált protokoll szerint 
végezzük a fejlődésneurológiai nyomon követést, amely-
nek során a Bayley III. fejlődési skála alkalmazása mellett 
párhuzamosan az Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 
felmérését is elvégezzük a csecsemők körében. Ennek 
célja az AIMS hazai alkalmazhatóságának előkészítése és 
a módszer későbbi standardizálásának megalapozása. 
A  komplex mérési rendszer fejlesztése hozzájárulhat 
ahhoz, hogy a terápiás beavatkozások hatékonyságát 

3. táblázat A Pécsi Tudományegyetem – Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék – 2015 és 2025 közötti adatainak gestatiós kor szerinti 
összehasonlítása

≤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 (1,61)   9,91 (0,36) 6554,22 <0,001*

Születési súly (g) 789,11 (271,88) 3372,91 (485,57) 8283,99 <0,001*

Ápolási napok száma 65,99 (39,18)   3,55 (2,41) 7670,62 <0,001*

df = szabadságfok; M = átlag; SD = szórás 
Kruskal–Wallis-próba (df = 4), p<0,01*
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hosszabb távon is megbízhatóan megítéljük, és ezáltal a 
jövőben célzottabb, evidenciákon alapuló intervenciós 
stratégiák kerüljenek kialakításra.

Vizsgálatunk korlátai közé tartozik a retrospektív 
adatfeldolgozás, valamint az, hogy a hosszú távú neuro-
kognitív kimenetelek részletes, standardizált mérése nem 
minden esetben állt rendelkezésre. A korai intervenciók 
hosszú távú hatásának pontosabb megítélésére prospek-
tív, standardizált módszertannal végzett vizsgálatok 
szükségesek, amelyek lehetővé teszik a különböző terá-
piás megközelítések összehasonlíthatóságát és a fejlődési 
kimenetelek megbízhatóbb értékelését. 

Következtetés 

Vizsgálatunk a koraszülöttek fejlődésneurológiai és 
mozgásterápiás ellátásának olyan integrált modelljét mu-
tatja be, amely a neonatalis intenzív osztályon megkez-
dett korai intervenciót strukturált, hosszú távú után
követéssel kapcsolja össze. A „Pécsi modell” a multi
diszciplináris megközelítés gyakorlati megvalósításán 
keresztül olyan komplex ellátási keretet képvisel, amely a 
nemzetközi ajánlásokkal összhangban kulcsszerepet ját-
szik a kedvező neurológiai kimenetelek elérésében. 

Anyagi támogatás: A kutatás és a kézirat megírása nem 
részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: Sz. B.: Adatgyűjtés, az adatok 
elemzése és a kézirat megírása. T. Á.: Irodalomkutatás és 
adatgyűjtés, szakmai véleményezés. P. V.: Részvétel az 
adatgyűjtésben és az adatok elemzésében, szakmai vé
leményezés. F. S.: Adatgyűjtés, szakmai véleményezés. 
E. T.: A kézirat végleges formájának átolvasása és szak-
mai véleményezése. H. K.: A koncepció kialakítása, rész-
vétel a kézirat megírásában, szakmai véleményezés.  
A közlemény végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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