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KoraszUléttek Vilagnapja, November 17.

10 megszuletett gyermekbdl 1 koraszulétt a vilagon.
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Erett Gjsziilott : 37 -41. gesztacios hét
Koraszulott: < 37. betoltott hét
Extrém koraszulott ELGAN 22 - 28 hét
Koraszilott (moderate) 32 (+0) -33(+6)

Késoi korasziilott (late preterm) 34(+0) -36(+6)

Kozel érett (early term) 37 (+0) -38(+6)

Erett 39-41

Tulhordott >42. hét

Megfelel6en tapldlt / fejlett (a gesztacios korhoz képest) ,AGA”
A gesztacios id6hoz képest kisebb : ,, SGA”
asszimmetrikus SGA ( IUGR, sorvadt)

szimmetrikus SGA



CsecsemObhalanddsag Magyarorszagon 2015 6ta 4 ezrelék kordili

Eletben maradas hatdra 24(22). gesztacids hét / 500g testtdomeg
Eletmin&ség?

A 37-38. gesztacios hétre sziletett Ujszulottek aranya Magyarorszagon 25%
koridl mozog.

Elektiv szulés inditas alacsony kockazatu varandossag esetén a 39. hét
el6tt nem ajanlott!



A sajatos nevelési igény (SNI) kockazatanak

meérteke és a gesztacios kor

Pregnancy Characteristics Univariate Multivariable®
OR (95% ClI) p-Value OR (95% ClI) p-Value
Gestation at delivery (wk)
24-27 9.14 (7.53-11.18) <0.001 6.92 (5.58-8.58) 0.001
28-32 3.21 (2.90-3.57) <0.001 2.66 (2.38-2.97) <0.001
33-36 1.67 (1.57-1.78) <0.001 1.53 (1.43-1.63) <0.001
37 143 (1.34-1.52) <0.001 1.36 (1.27-1.45) <0.001
38 1.24 (1.18-1.29) <0.001 1.19 (1.14-1.25) <0.001
39 1.09 (1.05-1.14) <0.001 1.09 (1.04-1.14) <0.001
40 1.00 1.00
41 0.95 (0.90-0.98) 0.010 0.97 (0.93-1.01) 0.188
42 1.17 (1.09-1.26) <0.001 1.16 (1.08-1.25) <0.001
43 1.46 (0.95-2.25) 0.085 1.35 (0.87-2.09) 0.180
p for trend <0.001 <0.001

Gestational age at delivery and special educational need: retrospective cohort study of n

schoolchildren Daniel F. Mackay et al.PLoS Medicine, June 2010, Volume 7



A sajatos nevelési igény (SNI) kockazatanak
meérteke és a gesztacios kor

o Szoros dozis dependens 6sszefliggés
a SNI - gesztacios kor kozott

e azonos gesztacios idejl spontan, illetve elektiv esetek kozott
nincs kilonbség

o 35-39. héten szuletettek aranya vilagszerte né
o A 39. héten szlletettek 75% - a elektiv modon jott a vilagra

o a 33-36 gesztacios korra szuletettek SNI rizikoja 1,5-szeres a
40-41 hétre szuletettekhez képest
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Korrigalt kor

= aktualis kor (hetekben) — (40 — gesztacios kor)
Példa:

28. geszt. hét / 950 g szliletési suly

szliletési datum :2019.07.16.

vizsgalati datum : 2019.12.03.

Kronoldgiai kor : 20 hét

Korrigalt kor : 8 hét



A korai magas energia és fehérje bevitel és
gyorsabb novekedeés ellentmondasa

Magasabb
metabolikus és
cardiovascularis

rizikd felnottkorban

Kedvez6bb kognitiv

funkcidk, nagyobb
agytérfogat
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Centimeters

Curves equal the WHO Growth Standard
at 50 weeks.

Sources. Intsetens section - Gm:z (Vieight 2010),
Unind Statns (Ctsen 2000), Austrata (Roterts 1569),
Canaca (Kramer 2001), Scodand (Borelie 20051 and

jEararZdiinn] pananns
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1500 g-nal kisebb koraszulottek fejlettséege
korrigalt két éves korban

( 2011-ben sziletett magyarorszagi populacio)

keresztmetszeti vizsgalat OGYEI PIC adatbazis 2014

n=89
Testtomeg:
10 pc alatt 39 %
3 pc alatt 21 %
Hossz: 10 pc alatt 19 %

Fejkorfogat: 10 pc alatt 12 %



Taplalasi nehezitettseg

. gyakorisag az elsé éeletevben : 40 %

kdvetkezmeények: behozd névekedés elmarad;
kognitiv és motoros fejlédés lassul, életre
52016 csaladi traumatizacio és koros
mukddeések

. Okok: oralis motoros koordinacioé zavara

éretlenség miatt, traumatizaltsag, szabalyozasi
zavar, zavart anya- gyermek kapcsolat, BPD,
GOR,



Taplalasi nehezitettség - megel6zés

Minél korabbi...

. a szuld jelenléte az intenziv osztalyon
. enteralis taplalas

. oralis stimulacié

. szoptatas

. szul6k szakmai és pszicholoégiai tamogatasa az
etetésnél
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Pulmonalis megbetegedések




Gyermekkori asthma rizikoja

The burden of childhood asthma and late preterm and early term births.

2014 Feb;164(2):

koraszulottekben
OR 95% ClI
. -32. hét 3,9 3,2-4,8
. 33-36.hét 1,7 1,4-2,0
. 37-38.hét 1,2 1,1-1,4
. 41- hét 0,9 0,8—1,0
1, 2, 2, 2, 3,

4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harju%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keski-Nisula%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Georgiadis%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=R%C3%A4is%C3%A4nen%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gissler%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinonen%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24210922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24210922

BPD diagnozis gyakorisaga

( oxigén igény 28. életnapon)

Osszes BPD Magyarorszagon 304 / év

BPD 1500 g felettiekben 33/ év

BPD 1000 -1500 g 66 / év
BPD - 1000 g 205 / év
BPD uj definicié 73 / év

oxigén igény a 36. gesztacios hétnek megfelel6 id6ben



A BPD hosszutavu pulmonolégiai kovetkezmeényei

COPD P— ami nem asztma

FO kulonbségek a gyermekkori asztmahoz képest:

sajatsagos hisztologiai kép, a tidod szoveti strukturaja
modosult

a kilégzett NO nem emelkedett
nincs eosinofil gyulladas

inhalativ asztma prevencios szerek hatastalanok.
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Koraszulottséggel kapcsolatos
érzékszervi karosodasok




ROP Magyarorszagon

Evente...
Kb 60 lézer fotokoagulacié — periférias |atotér kiesés
intravitrealis VEGF receptor gatlo kezelések ?

2013 el6tt évente 6 — 10 koraszulott vakult meg ROP miatt,

jelenleg 1 -2



Myopia of prematurity MOP

Koraszulott MYOPIA (MOP) Az eliilsé szegment ( cornea és

lencse) fejlédési zavara,

MOP fuggetlen a ROP-tdl, és nincs koze a konvencionalis

(tengely) myopiahoz
A kiiszob ROP betegek 60-70 %-nak myopidaja alakul ki.

A myopia kialakulasat nem befolyasolja az, hogy tortént vagy

nem tortént lézer kezelés



Refractids hibak megoszlasa korai ( magas rizikéju prethreshold ROP) |ézer
kezelés utan 6 hénapos és 6 éves életkor kozott
2 D |épésekben -8.00 D — tdl +6.00 D —ig (n = 255 — 283)
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Progression of myopia and high myopia in the Early Treatment for Retinopathy of Prematurity study: findings at 4 to 6 years of age.

1,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Quinn%20GE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dobson%20V%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davitt%20BV%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wallace%20DK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hardy%20RJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tung%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lai%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Good%20WV%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23622444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Early%20Treatment%20for%20Retinopathy%20of%20Prematurity%20Cooperative%20Group%5bCorporate%20Author%5d

Lataszavarok iskolas korban

Az 1500 g alatti koraszliléttek 50 %-ban vannak latas problémak
iskolaskorban

— Strabizmus (18%),
—~ Myopia (25%) ,
— Csokkent latas élesség (25%)

A korrigalt |atasélesség zavarai szoros 0sszefliggést mutatnak a kognitiv
zavarokkal ( térbeli tajékozdodas!)

A kognitiv- és lataszavarok nem mutatnak dsszefliggést a ROP-pal
(St I-11)

Stephenson T, Wright S, et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007 Jul;92(4):F265-70


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17307810

"Veleszuletett” hallascsokkenés
gyakorisag

egeszseges Ujszulottek: 1-3 ezrelék

PIC-ben kezelt Ujszulottek: 3-5 szazalék!




Percepcios (sensorineuralis) hallascsokkenés —
50% genetikai eredet

— 75-80% - nem szindromas, recessziv oroklédési (szulék
jol halldk)

— 20% - autosomalis dominans oroklédés
— 2-5% - X kromoszomahoz kotott

— 1% - mitokondridlis eredetd m.1555A > G

Leggyakoribb: GJB2 gén pontmutacioja — 35delG —
connexin26 fehérje kddolasa

Szindromas hallascsokkenés: vesebetegség, szembetegség,
szivbetegseg, stb. tarsulasa (Usher, Alport, Pendred...sy.)



Percepcios (sensorineuralis) —
50% kornyezeti tényezbk

— CMV, toxoplasma, rubeola, treponema pallidum
(syphilis) intrauterin fert6zés

— Szerzett fert6zés

— Keringési és légzési elégtelenseg

— Ototoxikus gyogyszerelés (gentamicin, vancomycin,



Kotelezd ujszulottkori ,,szGré BERA” vizsgalat
2015. szeptembertdl

Sz(irés minden korhazban, minden
Ujszulott osztalyon hazaadasig. ( 2
70 helyszin)

Kiszlrt esetek tovabbi vizsgalata
centrumokban: a négy egyetemi
klinikan és a Heim Pal Korhazban




The B.E. Journal of Economic
Analysis & Policy

The Influence of Early-Lite Events on Human
Capital, Health Status, and Labor Market
Outcomes Over the Life Course”

Rucker C. Johnson and Robert E Schoeni

*University of California - Berkeley, rucker)@berkeley.edu
" University of Michigan, bschoeni@umich.edu

Copyright (©)2010 The Berkeley Electronic Press. All rights reserved.



Kis szuletési suly és a munkaerd piaci sikeresség
Osszefuggései

30 %-kal nagyobb esély az iskolabdl valo kimaradasra
5% ponttal magasabb munkanélkuliségi rata

15 %-kal kevesebb atlagos fizetés



Megjegyzesek

A normalis szuletési sulyuak korében a nagyobb szuletési suly nem
jar jobb kognitiv képességekkel ( nincs ,,d6zis” dependencia)

A megszuletéskori kedvez6 szul6i anyagi statusz jelentGsen
kompenzalja a szlletési sulybdl josolhatd kognitiv elmaradast

A szUl6k jovedelmi viszonya valtozhat a gyermek felndvése soran.
A gyermek késbbbi sikeressége szempontjabdl a korai évek alatti
szlil6i jovedelem viszonyoknak van a legnagyobb szerepe

A szegénységben felnovo gyerekek felnSttkorban elért
egészségallapota olyan, mintha 7 évvel lennének idésebbek nem
szegénységben feln6tt korosztalyosaikhoz képest. Ezt a hatast a
szuletési suly nem befolyasolja



Orvosi kut.

Barker

- Kozgazdasagi

pszichologiai

- Gyermekkori elmaradas Metabolikus betegség

Kis suly
Korai kognitiv elmaradas Szegénység

Johnson, Schoe




9 intervencio ami bizonyosan csokkenti a
koraszulottek halalozasat WHO 2012

antenatalis steroid

antibiotikum PROM esetén

késleltetett Kolddkzsinor ellatas
Héhaztartas biztositasa

21% oxigén a szulGszobai stabilizacio idején
CPAP

surfactant kezelés

korai anyatejes taplalas

kenguru apolas



,,Specifikus”intervencidk amelyek bizonyosan javitjak a

koraszulottek idegrendszeri fejl6dését,
csdkkentik a HOSPITALIZACIO-t

stresszmentes PIC

zaj- , fény- invaziv bevatkozasok szigoru és szisztematikus limitalasa

pozitiv stimulusok

|atogatas 24/7

szUulb részvétele az apolasban
kenguru apolas

korai anyatejes taplalas

szulé gyermek kommunikacio



Osszefoglalas I.

Tanulasi nehézségek, SNI

FelnSttkori metabolikus betegség és kardiovaszkularis riziko
Taplalasi nehézségek

Novekedésben valé elmaradas

Pulmonalis betegségek

Lataszavarok

Hallaskarosodas

Elveszett egészséges életévek

Szegénység, munkaerd piaci hatravetettség



Osszefoglalds Il.

A koraszulott nem gyogyithato sikeresen ha a specialis bio-
pszicho—szocialis meghatarozottsagat és igényeit figyelmen kivil
hagyjuk.

Az elkovetkezb évek legnagyobb feladata Uj apold generacidk
palyara allitasa ...

és a csalad orientalt gyogyitasi formak érvényesitése az ellatasban.
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