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The building the evidence base on preterm birth

Global Alliance for Prevention of Prematurity and Stillbirth (GAPPS)
The International PREterm Birth Collaborative (PREBIC)
(WHO and the March of Dimes)
The Child Health Epidemiology Research Group (CHERG)
(WHO and UNICEF)
Genomic and Proteomic Network for Preterm Birth
The European Fundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI)
EU Benchmarking Report ,Too little, too late?”
(2008-t0l 27 eurdpai orszagban 30 szervezete miikodik)
USA:
US Maternal Fetal Medicine Units Network
Neonatal Research Network



Born Too Soon:

Authors: World Health Organisation
March of Dimes
The Partnership for Maternal, Newborn and Child Health
Save the Children

Preterm is defined as babies born alive before 37 weeks of pregnancy are
completed. There are sub-categories of preterm birth, based on gestational
age

Every year, an estimated 15 million babies are born preterm (before 37
completed weeks of gestation), and this number is rising !

Across 184 countries, the rate of preterm birth ranges from 5% to 18%
of babies born.

The Global Action Report on Preterm Birth 2012



There are sub-categories of preterm birth, based on
gestational age:

moderate to late preterm (32 to <37 weeks) 84,4% ~ 12,5M
»Essential and extra newborn care, especialy feeding support”

very preterm (28 to <32 weeks) 104% ~ 1,5M

»1hese babies requier special care of premature babies and phased scale
up of neonatal intensive care. Most will survive”

extremely preterm (<28 weeks) 5,2% ~ 800.000

,For babies born before 28 weeks gestation, full intensive neonatal care
would be needed to save most of these”

Preterm birth is the |leading cause of newborn deaths and the second leading
cause of death after pneumonia in children under five years.
Arogndhone million children die each year due to complications of preterm
irth.
Many survivors face a lifetime of disability, including learning disabilities
and visual and hearing problems.
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to work with Member States to strengthen the availability and guality of
data on preterm births;

to provide updated analyses of global preterm birth levels and trends every
three to five years;

to work with partners around the world to conduct research into the causes
of preterm birth, and test effectiveness and delivery approaches for

interventions to prevent preterm birth and treat babies that are born
preterm;

to regularly update clinical guidelines for the management of pregnancy
and mothers with preterm labour or at risk of preterm birth, and those on
the care of preterm babies, including kangaroo mother care, feeding

babies with low birth weight, treatlng infections and resplratory problems,

and home-based follow-up care, (kiértékelés: PEDS, ASQ:SE
modszer)

and to develop tools to improve health workers’ skills and assess the quality
of care provided to preterm babies.




Alapveto tanusagok az utdgondozashoz a WHO tanulmany kapcsan

A .Born Too Soon” kiterjedt alap és dsszehasonlitd vizsgalatai tampontként

szolgalnak minden koraszlilott ellatod rendszer és szakember szamara.

A korasziilést kizardlag a gesztacios kor (<37 hét) hatarozza meg.

A tanulmany terjedelmének legnagyobb részét aldozta a modern

preventiv és terapias sziilészeti eljarasok ismertetésére és ajanlasara

A modern és koltséghatékony neonatologiai ellatasnak jobban megfeleld |

szub-kategoriak figyelembe vételét szorgalmazza. :

Felhivja a figyelmet a legalapvet6bb problémakra:

a.) majdnem minden orszagban novekszik a korasziilés aranya

b.) kb. 1 millié gyerek hal meg évente a korasziilés kdvetkeztében

c.) a korasziiléttség a vezeto halalok az Gjsziilott halalozasban és .
masodik vezeto ok az 5 éven aluliak pneumoniai miatti halalozasaban.

Nla%ty ?( kgjllc'jnbség a fejlett és fejlodo orszagokban a korasziilottek tulélési esélyeiben, kiilondsen a 28 hét

alattiakna

Nagyon koéltséges a korasziilottek ellatasa (igy a tarsadalom, mint a csaladok szintjén, ezért minden tekintetben,

nagyon fontos szempont a kdltseghatekonysag!

Magyarorszagon

1500 g alattiak: 1200-1500 kora/év - tulélés > 80% - sulyos karosodas 10%

1000 g alattiak: 450- 500 kora/év - tulélés 75-80%- sulyos karosodas 15-20%

(Dr. Beke A: Gyermekpraxis 2009/10)
9-10%, valtozatlan a korasziilottek aranya
Csecsemohalalozas < 5 %o

Kiilon figyelmet igényel: 6-7% koriili SGA

Prof. Dr. Katona Ferenc: ) ] )

Az 0 tobb 10.000-es anyagukban a karosodottak k6zott az erettek aranya
magasabb mint a korasziilotteke!




Sajat rendszeriink a kovetés és a kontroll vizsgalatok soran:
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szemész
kardiologus, stb.
allando szakaszisztens tovabbképzés
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Alapellatas +
lakhelyszerinti szakellatas:
kardiologia, sebészet, szemészet,
broncholégia, orthopaedia,
logopédia, audiologia
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Karosodottsag (rokkantsag)
emelt csaladipétiék ?
gondozas - gyogyitas
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ROP sziirés
hallassziirés
bronchologiai status
fizikalis allapot
gyogytorna

N
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meghatarozasa
az egyéb karosodasoktol
fiiggéen!!!

4 terapias terv (Katona modszer) )
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egyéni fejlesztés
tervezett kontrollok
megszervezése
ovoda (specialis?)
beiskolazasi lehetéségek

AN

ismételt neurologiai status
koponya UH
(viselkedés fejlodése -
fejlédéspszicholdgia)
kompetens sziilok képzése

agykarosodas eldontése
UH, CT, MRI, EEG
polygraphias vizsgalatok
kivaltott potencialok

Y4

fejlesztési modszerek
kivalasztasa

Pet6, Dévény, TSMT, HRG, stb.

AN
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integralt képzés?

sajatos nevelési igény?

-

fejlodési szintek felmérése
szocialis helyzet ?

Korai fejlesztés:
alapitvanyi fejleszt6é kozpontok?
nevelési tanacsadék
szakértdi bizottsagok

Y4

(FQ) Brunet-Lézine, Bayley teszt
FQ-IQ
verbalis, nonverbalis IQ
részképességek értékelése
figyelem-magatartaszavar?




A koraszulottek tObb

mint egyharmadanalk van valamilyen fogyatékossaga.
A fogyatékossag annal s

ulyosabb, minél révidebb volt a gesztacios ido

(Inserm Intézet, Lancet 2008. marcius)

A tanulmany értékelése szerint Eurdpaban az Ujsziilottek 1,1-1,6 szazaléka sziiletik a
33. hét elott.

Az francia orvosi kutatointézet kutatoi 1.817 olyan 6t éves kisgyereket vizsgaltak
meg, akik 22-32 hétre sziilettek.

Specialis ellatasra (fizikoterapiara, logopédusra, ideggyogyaszati gondozasra, stb.)
szorult a 24-28 hétre sziiletett 6tévesek 42 szazaléka és a 29-32 hétre sziiletettek
31 szazaléka.

Azt talaltak, hogy sulyos fogyatékossag a korasziilottek 5 szazalékanal (az idore
szliletetteknek viszont csak 0,3 szazalékanal) volt. K6zepes fogyatékossag a
korasziilottek 9 szazalékanal (az idore sziiletettek 3 szazalékanal), enyhe
fogyatékossag a korasziilottek 25 szazalékanal (a kontrollcsoport 8 szazalékanal)
fordult eld.

Az intelligencia (nem IQ-ban, hanem MPC-ben kimutatva) a normalisan sziletett
gyerekeknél atlagosan 106 volt, és csupan 3 szazalékuknal volt 70 alatt. Ilyen 70
alatti volt a mutato viszont a 24-28 hétre sziiletettek 18-21 szazalékanal.




Budapesti
Korai
Fejleszts
Kozpont

Budapesti Korai Fejleszto Kozpont
1115 Budapest XI. Bartfai u. 34/a.
Tel./Fax: 363-0270

Tisztelt Szulok!

Ez uton ta’jékoztat[]'ulg Onoket, hogy szolgaltatasainkert kiegeszitd koltségteritést kell
keérniink, mivel koltsegvetesiinket a befolyo allami és szponzori tamogatasok csak
reszben fedezik. A vizsgalat eseteben a kiegészito kdltsegteérites 6sszege 10.000 Ft.
Néhany esetben tovabbi kiegészitd szakvizsgalat eréﬂzésére lehet sziikseg, melynek
dija 4.000 Ft. A fejlesztések és terapiak eseteben ezek tipusatdl és gyakorisagatol
fligg a koltsegtérités dsszege, errdl részletesen a vizsgalatot kdvetd megbeszelésen

tudunk ismertetést adni.

Kdszonettel
a Korai Fejleszté K6zpont munkatarsai nevében:

Intézményvezetd



