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Az 1000 g alatti sziiletési sialyu
korasziilottek tulélési esélyei
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Osszefoglalds: Az 1997. évi ,,CLIV. torvény az egészségiigyr6l” értelmében 1998,
janudr 01-t6l, ha a magzat a betoltott 24. terhességi héten vagy 499 gramm feletti
sillyal, vagy 30 cm, illetve anndl nagyobb testhosszal jon a vildgra sziiletésrél be-
széliink. A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti és Nogyo-
gydaszati Klinikdjan a szerzok vizsgaltak, hogy az 1000 g alatti sziiletési silyd
korasziilottek életbenmaradasi esélyei hogyan viltoztak a torvény bevezetése 6ta.
Az 1998. janudr 1. és december 31. kozotti periodus és az 1994. januar 1. és 1997.
december 31. idGtartam adatait hasonlitottdk Ossze. Retrospektiv feldolgozis
tortént mind a mortalitasi, mind a morbiditdsi adatokat illetéen. 1994. janudr 1. és
1997. december 31. kozott a SZOTE N6i Klinikdjan 64 élvesziiletett korasziilott
sziiletett, akiknek sziiletési silya kisebb volt, mint 1000 gramm, koziiliikk 40
(62,5%) halt meg 168 6ran beliil. 1998. janudr 1. és december 31. kozott 17 ilyen
igen éretlen korasziilottbdl mindossze négy (23,5%) perinatdlis veszteség volt. A
masodik rovid periédus nem ad lehetdséget statisztikai 0sszehasonlitdsra, de min-
denféleképp elgondolkoztatd. A szerzOk ramutatnak, hogy az egészségiigyi torvény
médositdsa javitott az igen éretlen korasziilottek korai és kés6i ujsziilottkori mor-
talitdsan, de sajnos semmilyen intézkedés nem tortént, ami a morbiditdsi mutaték

javitdsat segitené.

Kulcsszavak: 1000 g alatti sziiletési suly, perinatdlis mortalitas, késéi

Az antepartum steroid profilaxis és a koraszi-
lotteknek adott surfactant kezelés ellenére az el-
miilt évek folyamédn nem kovetkezett be lényeges
javulds az igen éretlen (1000 gramm alatti) kora-
sziilottek perinatdlis mortalitdsiban. Az alkalma-
zott steroid és surfactant kezelés hatdséra az 1000
grammndl nagyobb silyd korasziilottek életbcln
maraddsi esélyei évrol-évre javultak, megegyezo-
en az irodalmi adatokkal [1, 2]. Az 1997.’ev vé-
géig a 28. terhességi hét eltt lezajlott sziiléseknél

mindig az anyai érdek volt el6térben, mind a ter-
minalasnal, mind a sziiléslevezetés médjanal. A
24-28. hét kozott a graviddk gyakran kitoldsi
szakban €rkeztek, s6t el6fordult, hogy vetélésnek
indul6 folyamat fejez6dott be sziiléssel. Ezen ko-
rasziilotteknél a sziiléskoriili id6szak nem mindig
volt kedvez0 a tovabbi kimenetel szempontjabol.
Az 1997. évi ,,CLIV. torvény az egészségiigy-
101" értelmében 1998. januar 1-t6l, ha a magzat a
betoltott 24. terhességi héten vagy 499 gramm
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feletti sullyal, vagy 30 cm, illetve anndl nagyobb
testhosszal jon a vilagra sziiletésrol beszéliink. Az
1998-as évben sziiletett igen éretlen korasziilottek
adatait hasonlitottuk 0ssze az elmult négy év alatt
sziiletettekével.

Anyag és modszer

Az elmiilt év és a megel6zG négy év adatait retro-
spektiv vizsgélattal dolgoztuk fel. A korasziilottek elsd
ellitasa a SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kdjan tortént. A korasziilottek szallithat6 allapotba ho-
zataluk utdn a SZOTE Gyermekklinika Neonatalis In-
tenziv Centrumadba keriiltek, ha lehet6ség volt rd, moz-
g6 neonatologiai intenziv ellaté egység segitségével. A
mortalitasi és morbiditasi adatokat a Gyermekklinika
szolgaltatta.

Vizsgaltuk és feldolgoztuk:

— sziilésvezetés modjara

— terhességi korra

— sziiletési sulyra

— Apgar értékre

— korai ujsziilottkori mortalitdsra (168 6ra)

—kés6i ujsziilottkori- és csecsemdkori mortalitasra

— morbiditésra (kiilonos tekintettel a tartos gépi 1éle-
geztetéssel 0sszefiiggd korképekre) vonatkozd
adatokat.

Eredmények

A SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kdjan 1994. janudr 1. és 1997. december 31. ko-
zott 8152 élvesziiletett jsziilott koziil 64 (0,78%)
volt 1000 g alatti sziiletési silyd. Ezen koraszii-
lottek adatait az /. tablazatban tiintettiik fel: atla-
gos gestatios 1d6 26,312,1 hét, atlagos sziiletési
suly 784,4+157,9 gramm, koztiik hét intrauterin
retardalt is volt, 29 korasziilott csaszarmetszéssel
jott a vilagra. Respiratios distress syndromdban
58 (90,6%), silyos agyvérzésben 38 (59,4%)
szenvedett, 19 korasziilottnél volt sepsis diag-
nosztizdlhat6. Ebben az id6szakban 7 korasziilott-
nek alakult ki a tartés gépi lélegeztetés kovetkez-
tében broncho-pulmondlis dysplasia (BPD). A
64 igen éretlen korasziil6ttbdl 11 maradt életben
(/. tablazat), koziiliik hatnak RDS, haromnak
BPD, kettonek agyvérzés, kettének pneumonia,
egynek retrolentaris fibroplasia (ROP) meg-
betegedése volt. 1998. janudr 1. és december 31.
kozott 1689 élvesziiletett tijsziilottbdl 17 (1%)
volt 1000 gramm alatti, ezen adatok azt mutatjak,
hogy a vizsgdlt id6szakban az igen éretlen
korasziilottek el6forduldsi gyakorisdga nétt. Ezen
korasziilottek adatait a /I1. tabldzatban tiintettiik
fol. Atlagos sziiletési id6 25,9+2,2 hét, atlagos
sziiletési suly 790+144,8 gramm. Koziiliik egy

|. téblazat

Az 1000 g alatti szu/efes: sOlyG korasziilottek
adatai (n=64)
1994. januér 1.-1997. december 31. kézétt

Klinikai adatok Ertékek Szazalék
Atlagos geszticios id6  26,3+2,1 hét

Atlagos sziiletési sily ~ 784,4+157,9 g

IUGR 7

Csaszarmetszéssel sziiletettek 29 (45,3%)
RDS 58 (90,6%)
IC vérzés 38 (59,4%)
PDA 15 (23,4%)
Sepsis 19 (29,7%)
BPD 7 (10,9%)

IUGR: intrauterin retardalt djsziilott, RDS: respiratios
distress syndroma, IC vérzés: intracranialis vérzés,
PDA: persistalo ductus arteriosus, BPD: bronchopul-
monalis dysplasia

Il. tablézat

Az életben maradf 1000 g alatti koraszilétek
efe?s%gel iv-l 1)
1994. januér 1.-1997. a’ecember 31. kézétt

Klinikai adatok n=
RDS 6
BPD 3
IC vérzés 2
PDA 3
Pneumonia 2
Silyos hypoglycaemia 2
ROP 1

RDS: respiratios distress syndroma, BPD: bron-
chopulmonalis dysplasia, IC vérzés: intracranialis
vérzés, PDA: persistalo ductus arteriosus, ROP: retino-
pathia prematurorum

lll. tablézat

Az 1000 g alatti szu/efes: sc;/)/u korasziiléttek
adatai (n=1
1998. januér 1.-1998. c/ecember 31. kézott

Klinikai adatok Ertékek Szizalék
Atlagos geszticiés id6 ~ 25,942,2 hét

Atlagos sziiletési stly 790+144,8 g

IUGR 1

Csaszarmetszéssel sziiletettek 5 (29,4%)
RDS 15 (88,2%)
IC vérzés 9 (52,9%)
PDA 2 (11,7%)
Sepsis 4 (23,5%)
BPD 6 (35,2%)
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volt intrauterin retardalt, 6t csaszarmetszés Utjan
sziiletett. RDS-e 15 (88,2%), stlyos agyvérzése
9 (52,9%), sepsise 4 (23,5%) korasziilottnek
volt, BPD 6 (35,2%) esetben alakult ki. A tizen-
hét 1000 gramm alatti korasziilottbol 9 maradt
életben (IV. tabldzat), hétnek RDS-e volt, kozii-
liik 6tnél alakult ki tartos gépi Iélegeztetés kovet-
keztében BPD, haromndl pneumonia, egynél
ROP betegség. A mortalitdsi adatokat elemez-
ve lathat6 (1. dbra), hogy az 1994-t6l 1997-ig
terjedd idGszakban a 64 igen éretlen koraszii-
l6ttbsl  40-et (62,6%) veszitettiink el 168 o6rdn
beliil, tizenharmat (20,3%) kés6i tjsziilottkor-
ban, illetve csecsemdkorban. 1998. évben sziile-
tett 17 igen éretlen korasziilott koziil 4 (23,5%)
volt a perinatdlis veszteség és 4 (23,5%) késo
tjsziilottkori illetve csecsemdkori. Adatainkat a
magyarorszdgi Osszesitett adatokkal Osszevetve
lathato, hogy orszdgosan, 1998-ban az 1000 g
alatti sziiletési silyu korasziilottek szima emel-
kedett, a 168 6ran beliili mortalitds csokkent
(ugyan nem olyan mértékben, mint klinikéan-
kon), a késGi ujsziilottkori és csecsemdkori
mortalitas nott (V. tablazat).

IV. tablézat

Az életben maradt 1000 g alatti korasziiléttek
betegségei (n=9)
1998. januér 1.-1998. december 31. kézott

Klinikai adatok n=

RDS

BPD

IC vérzés

PDA

Pneumonia

Siilyos hypoglycaemia
ROP

—_—— N W W

mtalelsk (11)
i 11

Tomres

39

'Operinatalis
mortalitdas (39)

'Okesditjszulott- és
csecsemdkori

halalozas (14)

Az 1000 g alatti koraszijléttek mortalitési adatai (n=64)
1994. januér 1-1997. december 31. kézétt

Wtilélsk (9)

‘Operinatélis
mortalitds (4)

DOkésdiujszulott-
es
csecsemdkati

- halélozas (4)

1. ébra Az 1000 g alatti korasziilétek mortalitési adatai
(n=64) 1998. janvér 1-1998. december 31. kézét

Megbeszélés

1998. janudr 1-jétd] az Egészségiigyi Torvény
modositasanak hatdsara hozott intézkedéseknek,
valamint a kissilyu korasziilottek javul6 ellats-
sdnak koszonhetben lényeges viltozas tortént az
igen éretlen korasziilottek perinatalis mortalita-
saban. A terhesség betoltott 24. hetétdl a veszé-
lyeztetett terhest tercier kozpontba kell szallitani,
a magzat €s az anya érdekeit egyiittesen szem
el6tt tartva kell donteni a sziilész szakorvosnak a
sziilés termindlasrdl, illetve a sziilésvezetés
modjardl. A sziilésnél neonatologus jelenléte

V. tablézat

Az 1000 gramm alatti korasziiléttek sszesitett orszégos adatai

Evek Elvesziiletettek 1000 gramm alattiak Perinatalis Kés6i 1jsziilott- és csecsemd-
szama szama mortalits kori mortalitas

1994 115 598 455 238 7

1995 112 054 461 230 81

1996 105 272 431 234 76

1997 100 350 477 230 95

1998 97 301 493 212 105

Az OSH-t6l kapott adatok alapjdn.
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sziikséges, a korasziilottet azonnal Neonatalis
Intenziv Centrumba kell szallitani, ahol surfac-
tant terapidban, korszerd respirator kezelésben,
keringés tamogatasaban ¢és megfelelé supportiv
terapidban kell részesiteni. Ezen igen kis sulyu
korasziilottek tilélési esélyei a megfelel6 kezelé-
seknek (antenatalis és postnatalis) kdszonhetGen
néttek, megegyezdéen szamos kozleménnyel [1,
2, 3, 4]. A morbiditasi adatokat tekintve a sta-
tisztikai adatok nem egyértelmiick. Néhany szer-
z0 szerint [5] a morbiditas nétt, masok szerint
csokkent [6] s vannak olyan kozlemények, ahol
nem talaltak szignifikans kiilonbséget [2, 7]. Sa-
jét tapasztalataink alapjan a nagyon kissulyu ko-
rasziilottek életbenmaradéasaval egyiitt jar a mor-
biditas emelkedése. Az 1000 gramm alatti kora-
sziilottek életben maradasi esélyeinek novekedé-
se egyiitt jar az intenziv ellatds, dpolds idGtarta-
manak lényeges hosszabbodasaval, sokszor
(kiilonosen a 750 gramm alatti sziiletési sulyu-
ak) honapokig igényelhetnek gépi 1élegeztetést,
korhazi tartézkoddsuk tobb honapot tesz ki, akar
kozel fél évet is elérhet. Ezzel egyidében nap-
jainkban egyre inkabb el6térbe keriilnek a tartds
gépi 1élegeztetés szovodményei (BPD, ROP). A
torvénnyel parhuzamosan semmilyen intézkedés
nem tortént azért, hogy a Neonatalis Intenziv
Centrumok személyi dllomanydt és eszkoz ella-
tottsagat fejlessz€k. A surfactant terdpia anyagi
fedezetét 1999. majus 1-t6l a kérhazaknak kell
kigazdalkodniuk, a TB tdmogatds megsziint ra.
Nem téritik meg a tényleges raforditast, pedig
ezen betegcsoport koltségei az ellatast végzo in-
tézményeknek a legnagyobb terhet jelentik. Az
életbentarthat6sag javult, és el6térbe kertilt a
morbiditds, az életmindség, ez pedig Osszehan-
golt intézkedést, kbzponti tdmogatast igényel.
Messze édllunk attdl az idedlis ellatast6l, amit az
»egy novér — egy gépi lélegeztetett korasziilott”
jelent. J6 lenne megvaldsitani, hogy minden ve-
szélyeztetett terhes tercier kozpontba keriiljon,
de tudjuk, hogy barmikor barmelyik vidéki kor-
hdzban is megsziilethet egy ilyen éretlen kora-
sziilott, akinek az élete mulhat azon, hogy moz-
g6 neonatolégiai intenziv ellaté egység segitsé-
gével keriiljon a NIC-be. Sajnos ez a korszeri
rendszer az orszag nagy részén megoldatlan.

Irodalom

[1] Bregman J. Developmental outcome in very low birth-
weight infants. Current status and future trends.
Pediatr Clin North Am 1998; 45:673-90.

[2] Ehrenhaft PM, Wagner JL, Herman RC. Changing
prognosis for very low birth weight infants. Obstet
Gynecol 1989; 74:528-535.

[3] Casiro O, Bingham W, MacMurray B, Whitfield M,
Saigal S, Vincer M, Long W. One-year follow-up of
89 infants with birth weights of 500 to 749 grams and
respiratory distress syndrome randomized to two res-
cue doses of synthetic surfactant or air placebo. J
Pediatr 1995; 126:S53-60.

[4] Kraybill EN, Bose CL, Corbet AJ, et al. Double-blind
evaluation of developmental and health status to age 2
years of infants weighting 700 to 1350 grams treated
prophylactically at birth with a single doses of synthe-
tic surfactant or air placebo. J Pediatr 1995; 126:
S33-42.

[5] Hoffmann EL, Bennett FC. Birth weight less than 800
grams: Changing outcomes and influenees of gender
and gestation number. Pediatrics 1990; 86:27-34.

[6] Msall ME, Rogers BT, Buck GM, et al. Improving
4-5 year old outcomes in extreme prematury. Pediatr
Res 1991; 29:1550.

[71 Hack M, Friedman H, Fanaroff AA. Outcomes of
extremely low birth weight infants. Pediatrics 1996;
98:931-937.

Orvos H, Hoffmann I, Katona M, Bartfai Gy.
Chances of survival for premature babies with a
birthweight less than 1000 grams

The 154th Health Statute introduced on the 1st
January, 1998 states: if a fetus is born following 24the
week of gestation, having a birthweight of 500 grams
or more and a length 30 cms or more — it must be
regarded as birth. The authors examined whether the
survival rate of premature babies with a birth-weight
less than 1000 grams was influenced by this law, at
the Department of Obstetrics and Gynecology of the
Albert Szent-Gyorgyi Medical University. Data bet-
ween the periods of 1st January and 31st December,
1998 and Ist of January, 1994 and 31st December,
1997 were compared. Both mortality and morbidity
data were elaborated, retrospectively. At the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Albert Szent-
Gyorgyi Medical University 64 liveborn premature
babies with a birthweight less than 1000 grams were
delivered between 1st of January, 1994 and 31st of
December, 1997 of whom 40 dies within the first 168
hours following birth. In the second study period
between the 1st of January 31st of December, 1998
seventeen premature babies with a birthweight less
than 1000 grams were born and only 4 of them were
lost in the perinatal period. The second study period is
too short to make a correct statistical comparative
analysis, however the results are promising and may
surely be worth the attention.

Key words: birth weight under 1000 grams,
perinatal mortality, mortality in late newborn
infants
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