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Bevezetés: Az extrém kis stlya (1000 gramm alatti sziiletési sulyt) korasziilottek viligrajovetele sok esetben nem sza-
mithaté ki, igy anyai/magzati veszélyallapotok esetén a méhen beliili szallitas a II1. progresszivitasi szintd neonatalis
intenziv centrumokba (NIC-III) nem valésithaté meg. Ilyenkor az elsé életnapon neonatdlis transzportra kertiil sor.
Hazéankban kevés adat all rendelkezésre e korasziilottek demografiai és kimeneteli mutatéirdl, valamint a szallitast
végz§ neonatdlis mentdszolgilatok ellitisban nyajtott szerepérdl.

Célhitiizés: A megsziiletést kovetd elsd életnapon széllitott kozép-magyarorszigi extrém kis stlya korasziilottek élesz-
II1. szintd neonatolégiai ellitds eredményeinek bemutatdsa.

Modszer: Retrospektiv kohorszvizsgilatunkban a Peter Cerny Alapitvanyi Ment&szolgalat dltal 2017. 03. 20. és 2022.
08. 20. kozott sziiletett, 24 6ran beliill NIC-III-ba szillitott, extrém kis stlya korasziilottek adatait elemeztik. Kizdr-
tuk azokat a betegeket, akiknek stlyos velesziiletett fejlédési rendellenességeik voltak, akiket III. szintd NIC egységek
kozott helyeztek at, illetve akiknek a szallitdsa 10 percnél rovidebb ideig tartott.

Eredmények: Vizsgilatunkba 55 korasziilottet vontunk be, geszticiés koruk median 25 (tartomdny: 21-31) hét, szii-
letési stlyuk median 750 (tartomdny: 300-990) gramm volt. 7 Gjsziilott kérhazon kivil sziiletett. A ment@szolgilat
rohamegysége 18 esetben a sziiletés pillanatiban a helyszinen tartézkodott, a tobbi esetben az Gjsziilott életkora a
kiérkezéskor medidn 52 perc volt. Az ellitécsapat kiérkezésekor az Gjsziilottek >50%-a hypothermids volt. A transz-
port medidn tivolsiga 59 kilométer volt. A betegek testhémérséklete és vérgizértékei jelentésen javultak a szallitds
sordn. A NIC-III-r6l 30 csecsemd (55%) élt tal hazaaddsig vagy alacsonyabb progresszivitdsa szintd osztilyra vald
athelyezéséig, azonban a 24. geszticios hét el6tt sziiletett betegek kozott nem volt taléls. Az intézményen kiviil
sziiletett csecsemdk koziil 5 élt tal. Az dsszes taléls kozott salyos agyvérzés dsszesen 7 betegnél fordult elb.
Megbeszélés és kivetkeztetés: Az els6 életnapon szallitott extrém kis stlya korasziilottek haldlozdsa nagy. A helyszinen
megkezdett, majd a transzport alatt folytatott definitiv mozgé NIC-III-ellatas jelentésen hozzajarulhat a kezdeti el-
latas sikerességéhez és a szallitas biztonsagos kivitelezéséhez.
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The role of a neonatal transport service in the initial care of extremely low birth
weight infants

Introduction: Delivery of an extremely low birth weight infant is unpredictable and 7z uzero transfer to a hospital with
tertiary neonatal intensive care unit (NICU) is not always possible. Postnatal transfer is often required. Data about
their demographics and outcomes in Hungary is scarce, and the role of transport teams in their initial care has not
been reported.

Objective: To analyze resuscitation, initial care, transport, and outcome of extremely low birth weight infants requir-
ing transport on the first day of life in the Central Region of Hungary. To present the results of definitive tertiary
neonatal intensive care initiated at the place of birth.
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Method: In a retrospective observational study, data were analyzed from extremely low birth weight infants trans-
ferred on the first day of life by the Neonatal Emergency and Transport Service of the Peter Cerny Foundation be-
tween 20,/03,/2017 and 20,/08/2022. Infants with major congenital malformations, transport time of <10 min or
transfers between level IIT NICUs were excluded.

Results: 55 infants were included, with a median gestational age of 25 (range: 21-31) weeks and median birth weight
of 750 (range: 300-990) grams. 7 infants were born outside hospitals. The transport team was present at birth in 18
cases, while median postnatal age was 52 minutes at their arrival for the others. >50% were hypothermic upon the
team’s arrival. Median transfer distance was 59 kilometers. Infants’ body temperature and blood gases have improved
significantly during transport. 30 (55%) neonates survived to discharge from level IIT NICUs. However, no infants
born before 24 weeks survived. Of those born outside hospital, 5 survived. Among all survivors, 7 infants had severe
intraventricular hemorrhage.

Discussion and conclusions: Extremely low birth weight infants transferred on the first day of life face high mortality
rates. A mobile NICU service initiating definitive tertiary neonatal intensive care at birth can significantly improve

initial care and ensure safe transfer.

Keywords: extremely low birth weight infants, ELBW infants, neonatal transport service, ambulance
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Roviditések

HFOV = (high-frequency oscillatory ventilation) nagy frekven-
cidju oszcillacios 1élegeztetés; iINO = inhalativ (belélegzett) nit-
rogén-monoxid; nCPAP = (nasal continuous positive airway
pressure) nasalis folyamatos pozitiv 1égiti nyomds; NIC = neo-
natdlis intenziv centrum; POCUS = (point-of-care ultrasound)
helyszini ultrahangvizsgalat; VG = volumengarancia, volumen-
garantalt 1élegeztetés

Extrém kis salya korasziilotteknek nevezziik azokat az
ujsziilotteket, akiknek a stlya sziiletéskor nem éri el az
1000 grammot. Arinyuk az 6sszes sziiletésszimhoz vi-
szonyitva alacsony, minddssze 0,7% [1]. Magas haldlozai-
si aranyuk és a szovédmények kialakuldsinak kockizata
miatt ezek az Gjsziilottek dltaliban hosszt és specialis
korhazi kezelést igényelnek, ami jelentds terhet jelent a
csaladok, az egészségiigyi ellatérendszer és a tarsadalom
szamara is [2, 3]. Hazai és nemzetkozi ajanlasok alapjan
a lehet legjobb kimenetel érdekében torekedni kell
arra, hogy az érintett Gjsziilottek lehetGség szerint meg-
felelGen felszerelt, erre specializilodott kozpontokban
(tercier neonatdlis intenziv kozpontok, NIC-III) jojje-
nek vilagra [4]. Az ajanlisok ellenére az érintettek mé-
hen belili (2n utero) szallitisa nem mindig kivitelezhetd,
kiilonboz4 hirtelen felléps anyai vagy magzati veszélyal-
lapotok vagy varatlanul megindult korasziilés miatt. {gy
sok extrém kis stlyt korasziilott a tertiletileg illetékes
kérhazban litja meg a napvildgot [5], ahonnan 24 6rin
beliil keriil 4t a definitiv ellitist nyajté6 NIC-III-ba. Bir
hivatalosan minden sziilészeti vagy ujsziilottellatasban
részt vevl egészségiigyi szakembernek kell6 kompeten-
cidval kellene rendelkeznie az wjsziilottek Gjraéleszté-
sében, az extrém kis saly( korasziilottek elldtdsa olyan
specidlis jartassigot igényel, amely egy alacsonyabb

progresszivitasi szintl sziilészeti intézményben, éppen a
korkép ritkasiga miatt, nem mindig biztosithato [6].
Emellett az egészségiigyi személyzet megfelels gyakorla-
ti készségének szinten tartisa is komoly kihivist jelent.
Korabbi vizsgilatok kimutattik, hogy a NIC-III-mal
rendelkezé kérhazakban vildgra jott korasziilottek esetén
kisebb az agykamrai vérzés kockdzata az alacsonyabb
progresszivitisa korhdzakban sziiletett tarsaikhoz ké-
pest. Ugyanakkor az nem viligos, hogy ennek pontos
oka az el6bbiek esetében nagyobb gyakorlattal végzett
sziilGszobai és korai jsziilott intenziv ellitisnak vagy pe-
dig az utébbiak esetében a megsziiletés utdni szdllitds
soran fellépd fizikai hatdsoknak tulajdonithato [7, 8].

A centralizdlt regiondlis neonatdlis intenziv ellatishoz
jol felszerelt transzportszolgélatok sziikségesek annak ér-
dekében, hogy a kritikus allapott 4jsziilottek biztonsag-
gal eljuthassanak a magasabb progresszivitasi szintd koz-
pontokba [4]. Ezek a neconatolégiai mentSegységek
megfelel§ gyakorlattal rendelkez$ szakszemélyzetet igé-
nyelnek [9]. A neonatélis transzportszolgalat optimalis
szervezése fiigg az ellatand6 régid foldrajzi és demogra-
fiai sajatossagaitol is. Altalinosan jellemz8, hogy a nagy-
varosokban ¢és a stirtin lakott teriileteken tobb NIC-III
taldlhat6, egymashoz viszonylag kozel. A ritkabban la-
kott vidéki régidkban azonban eléfordul, hogy a legko-
zelebbi NIC-IIT akdr tobb mint 50 kilométerre lehet.
Ebbdl adododan az in utero transzportok nagyobb kocka-
zattal birnak, illetve a megsziiletést kovetGen széllitott
Gjsziilottek esetében az olykor elkeriilhetetlen fizikai be-
hatasok (transzporttrauma) kovetkeztében fokozddhat a
klinikai instabilitas [9].

A to6ldrajzi és demografiai jellegzetességeken talmend-
en a huménerdforrasok és -tényezdk is jelentGsen befo-
lyasoljdk a regiondlis neonatilis transzportszolgalatra ki-
rott feladatok mindségét, ugyanis a megtelelGen képzett
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és tapasztalt egészségiigyi személyzet (orvos, névér) szi-
mos orszagban nem dll rendelkezésre elegendd létszam-
ban [10, 11]. Ezen tdlmenden, a kistérségi korhiazakban
dolgoz6 gyermekgyogyiszoknak nem biztos, hogy van
lehetGségiik magabiztosan elsajatitani és fenntartani az
extrém kis salyt Gjsziilottek stabilizalasahoz sziikséges
gyakorlati készségeket. Tovabba az sem ritka, hogy a
nagy kockdzatt vagy jelentGsen terminus elGtti sziilés
egészségiigyi intézeten kivil torténik, amikor is elGfor-
dulhat, hogy a neonatilis Gjraélesztés alapjaiban jartas
orvos egydltalain nem érhetd el.

Egyes neonatalis transzportszolgilatok a szerepiiket
leginkabb arra korlatozzak, hogy a helyi korhazi csapat
altal végzett kezdeti ellatist kovetSen a csecsemdk szalli-
tasat elvégezzék, arra taimaszkodva, hogy a sziilészeti in-
tézményekben rendelkezésre all a megtelel6 szinvonala
ellatasra képes személyzet, jo utviszonyok mellett a
transzfertavolsagok viszonylag rovidek, és nagy kockdza-
ta otthon sziilések csak kivételesen ritka esetben fordul-
nak el§. Ebben a szervezési felallasban a transzportot
végz8 csapat dltaliban kapcsolatba Iép a helyi kérhazi
személyzettel, és klinikai tandcsokat nyujt a csecsemd
stabilizalasara és a szallitasra valo el6készitésére. A £6 cél-
kitizés egyértelmden a transzporttrauma minimalizald-
sara valo torekvés. A neonatoldgiai transzport klinikai
vezérfonalai (példdul American Academy of Pediatrics,
Section of Transport Medicine) is dontGen ezekre a szi-
tudcidkra hatirozzdk meg a transzport optimalis megva-
16sitdsahoz sziikséges, stabilizdcids és szdllitds alatti fel-
adatokat.

Mas transzportszolgilatok inkabb ,,mozg6é NIC-I117-
ként hatarozzak meg magukat, aktivabb szerepet vallalva
nemcsak a transzportra valé felkészités timogatisiban,
hanem a definitiv NIC-III-ellitds azonnali helyszini
megkezdésével is, ami magaban foglalja a nagy kockaza-
ta sziilések els6dleges koérhazi ellatisit, s6t az otthon
szlilések kozvetlen ellatasat is.

A Peter Cerny Alapitvanyi MentGszolgalat kifejezetten
neonatoldgiai (6 kg és 60 cm alatti) betegekre specializi-
l6dott mentGszolgalat, amely a Budapestet és a kornyezd
hét varmegyét is magaban foglald, koriilbelil 4,5 millié
lakost kozép-magyarorszagi régioban miikodik 1989
Ota. A neonatilis transzportot végzs csapat egy teljesko-
rlien képzett és neonatdlis transzportban jirtas kivonuld
neonatolégusbdl, egy tapasztalt, a neonatolégiai transz-
portra specializal6dott, korabban legaldbb két évet f6al-
lasban NIC-III-ban dolgozdé, intenziv szakasszisztens
végzettségl n6vérbdl és egy hivatisos, bizonyos neona-
tologiai segédipoldi kompetencidkkal és gyakorlattal is
rendelkezé  gépkocsivezetébsl all. A szolgilat olyan
mozgd NIC-III-ként miikodik, amely aktivan részt vallal
a sziilészobai Gjraélesztésekben, az extrém korasziilések
és a nagy kockdzata koérhazi sziilések ellatasaban, vala-
mint az elére nem tervezett otthon sziilések neonatolé-
giai feladatainak megoldasaban is.

Hazankban kevés adat all rendelkezésre az extrém kis
salyt korasziilottek demogrifiai és kimeneteli mutat6i-
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rol, illetve a neonatoldgiai transzportot végz§ szolgila-
tok ellatdsban nyujtott szerepérdl. Jelenlegi vizsgila-
tunkban ezért a kozép-magyarorszagi régidban a
szliletést kovetd 24 oran belil szallitott, 1000 gramm
alatti suallyal sziiletett korasziilottek adatait dttekintve
vizsgaltuk ezen uwjsziilottek Gjraélesztésének kortlmé-
nyeit, kezdeti ellatasit, valamint szllitasi és rovid tava
kimeneteli adatait.

Betegek és modszerek
Betegpopulicio és klinikas ellatas

Retrospektiv kohorszvizsgilatunk soran a Peter Cerny
Alapitvinyi MentGszolgalat altal 65 hoénap alatt (2017.
03. 20. és 2022. 08. 20. kozott) szallitott 1450 csecse-
mo klinikai adatait haszndltuk fel. Ebben az adatbazisban
azok az jsziilottek szerepeltek, akik a szdllitds sordn fa-
bian™ +ncpap evolution vagy fabian™ HFOi neonatilis
lélegeztetSgépek (Vyaire Medical, Mettawa, IL, US) se-
gitségével invaziv vagy nem invaziv légzéstimogatiasban
részesiiltek. Az adatgydjtés eredeti célja a 1élegeztetési
adatok atfogo6 elemzése volt. A vizsgalathoz az etikai en-
gedélyt az Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs Tudoma-
nyos ¢és Kutatasetikai Bizottsiga hagyta jova (hivatkozasi
szam: 40158 /2018 /EKU).

A jelenlegi vizsgalatba azokat a korasziilotteket von-
tuk be, akiknek (1) sziiletési stlya <1000 gramm volt,
és (2) az els6 életnapon alacsonyabb progresszivitasa
sziilészeti intézménybdl kertiltek tercier Gjsziilott inten-
ziv centrumba (n = 62). Kizartunk 6sszesen 7 beteget
(2 koraszilottet, akiket két NIC-III kozott szallitottak
kapacitashiany miatt, 2 beteget stulyos fejlédési rendelle-
nesség miatt, 2 esetet, amikor maga a transzport keve-
sebb mint 10 percig tartott, és 1 beteget részletes kli-
nikai adatok hidnya miatt), igy a jelenleg elemzett beteg-
csoport 55 korasziilottbdl dllt.

Adatgyiijtés és -elemzés

A klinikai adatokat az elektronikus egészségiigyi doku-
mentaciobol gydjtottitk ki. Mivel a betegek artérids
kaniillel nem rendelkeztek, a vérgazvizsgalat minden
esetben sarokpunkciébol nyert kapillaris vér felhasznald-
saval tortént. Az adatokat Python programozisi nyelv
(3.9.12-es verziod, https://www.python.org) és annak
adatfeldolgozasra alkalmas (Numpy, pandas, matplotlib
és SciPy) kiterjesztései segitségével elemeztiik. A progra-
mozashoz Jupyter Notebookot (7.31.1-es verzid,
http://ipython.org/notebook.html) haszniltunk. Az
Osszes szoftver nyilt forraskdda és ingyenesen elérhetd.
A GitHub kodtarban az adatfeldolgozas és -elemzés
minden 1épéséhez hasznilt kod megtekinthetd a https: //
github.com/belteki/stabilisation_ ELBW cim alatt.

A leir statisztika sordn adatainkat medidn- és mini-
mum-maximum értékek, interkvartilis tartomadny, illetve
5 és 95 percentilisérték formdjaban kozoljik. Csoportok
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osszehasonlitdsakor a Fisher-féle egzakt tesztet hasznal-
tuk. Statisztikailag értékelhetd kiilonbséget a p<0,05 ér-
téknél dllapitottunk meg.

Eredmények

A vizsgilatba bevont 55 extrém kis salya gjsziilott de-
mografiai, ellatasi és a varanddssaggal kapcsolatos adatait
az 1. tablazat tartalmazza. Teljes vagy részleges szteroid-
profilaxisban mindossze 15 édesanya (27%) részestilt.
Csdszarmetszéssel 28 korasziilott (51%) jott vilagra, 7
ajsziilott (13%) pedig egészségiigyi intézményen kiviil
sziiletett. Késleltetett koldokzsinor-ellitist az esetek
41%-dban dokumentaltak. A 48 kérhazi sziilésbsl 18
esetben volt jelen a Peter Cerny Alapitvanyi Ment&szol-
gilat kivonul6 neonatoldgiai egysége mar a sziiletés ide-
jén (1. abra). Azokban az esetekben, amikor a mozgd
NIC-III neonatoldgiai rohamkocsija a megsziiletést ko-
vetSen érkezett a helyszinre, az Gjsziilottek életkora 2
perc és 2 6ra 45 perc kozott mozgott (median: 52 perc).
Mind a 7, intézményen kiviili sziilés (otthon sziilés) ese-
tén a neonatoldgiai rohamcsapat a megsziiletést kovets-
en érkezett a helyszinre. Az Gjsziilottek életkora ekkor
11 perc és 2 6ra 30 perc kozott viltozott (medidn: 24
perc). Ezeknél az eseteknél az els6dleges ellatast 6 eset-
ben a sztlé vagy a helyszinen tartézkodo sziilésznd,
1 esetben pedig dltalinos gyermekorvos nytjtotta.

A legtobb korasziilott kozvetlentl a sziiletés utdn igen
gyenge klinikai dllapotban volt. Az 1, 5 és 10 perces
Apgar-pontszamokat a 2/A dbra szemlélteti. A mozgd
NIC-III-egység kiérkezésekor a betegek tobb mint fele
hypothermias volt (2/B dbra). A széllitis megkezdése
elétt 3 kivétellel minden gjsziilottet (95%) intubdltak.
Az intubdlast 38 /52 esetben (73%) a Peter Cerny Alapit-
vanyi MentGszolgalat személyzete végezte. Azon esetek
koziil, amikor a helyi ellatok a neonatoldgiai transzport-
szolgalat kiérkezése el6tt helyeztek be endotrachealis
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1. tablazat A vizsgilatba bevont betegek demogrifiai, valamint virandéssa-
gi és sziiletési koriilményekhez kapcsol6dé adatai

Esetszdm 55

Demografiai adatok

Geszticios kor (betoltott hetek), 25 (21-31)

medidn (tartomdny)

Sziiletési stly (gramm), 750 (300-990)

medidn (tartomdny)

SGA-arany* 16,7%
Nem (férfi/né) 32/23
ITkerstatus (igen/nem) 10/45
Anyai komplikdciok

Vérzés 20
Infekciod 4
Praeeclampsia/hypertonia

Egyéb** 6
Hidnyz6 adat 20
Sziiletési korilmények, korai ellatas adatai

Korhazi sziilés (igen/nem) 48/7
Antenatalis szteroid (komplett/részleges/nem 10/5/33/7
alkalmaztak/nincs adat)

Sziiletés modja (hiivelyi sziilés /csdszarmetszés) 27/28
Késleltetett koldokelltds (igen/nem//nincs adat) 16/23/16

*SGA = 10 percentilis alatti sziiletési saly
**Koldokzsinor-rendellenesség: 2, polyhydramnion: 2, ikerterhesség
az egyik magzat clhalasaval: 2

tubust, 7 alkalommal a transzportcsapat tubuscserét
végzett. Az otthon sziilést kovetSen 5 esetben a transz-
portcsapat a lakéhelyen intubélta az Gjsziilottet. Mellkas-
kompressziot 9 esetben (16%) alkalmaztak, adrenalinbo-
lust 7 beteg (13%) kapott az Gjraélesztés soran. Helyszini
surfactantkezelésben minden intubdlt Gjsziilott (n = 52)
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Betegek

1. dbra Az extrém kis stlyt korasziilottek életkora (perc) a neonatolégiai rohamkocsi helyszinre érkezésekor. A fiiggdleges tengelyen a sziiletés idGpontjat 0

jelzi. Az Gjsziilottek a névekvd életkor szerinti sorrendben szerepelnek. A kérhdzi sziiléseket feketével kitoltott pontok, az intézményen kiviili sziilést

(otthon sziilés) az tires pontok jelzik
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A) Az extrém kis stlyt korasziilottek 1, 5 és 10 perces Apgar-értékei. B) Az extrém kis salya korasziilottek testh6mérséklete a neonatolégiai roham-

kocsi sziiletési helyszinre érkezésekor és a korasziilott intézeti (NIC-IIT) ataddsakor. A téglalapok az interkvartilis tartomanyt jelentik, az azokbol ki-
nyul6 vonalak az 5 és 95 percentilisértékeket. A medidnértéket a téglalapokon beliili vizszintes vonalak, az dtlagértéket a fekete rombuszok jelzik.

A kies§ (,,outlier”) értékek kiilon vannak feltiintetve

NIC-III = III. szint{ neonatélis intenziv centrum

részesilt a szdllitas elétt, medidn 55 perces életkorban
(minimum: 9 perc, maximum: 3,5 éra). A transzport ta-
volsiga medidn 59 (minimum: 1, maximum: 121) kilo-
méter volt. A betegek testhémérséklete a szallitas végére
szignifikdnsan javult (2/B dbra). Az intubdlt korasziilot-
tek valamennyien invaziv gépi lélegeztetésben részestil-
tek a definitiv helyszini NIC-III-ellitds és a transzport
soran. 3 esetben elegendd volt a noninvaziv nasalis folya-
matos pozitiv [égati nyomasta (nCPAP) légzéstimogatis
alkalmazasa orrmaszkon keresztiil. A szllitas végén, a
betegek ataddsakor a vérgazparaméterekben jelentds ja-
vulds mutatkozott (3. dbra).

Az intenziv osztalyrél val6 elbocsitds idSpontjiig az
ujsziilottek legalabb 55%-a (30,/55) talélt, 3 esetrdl nem
all rendelkezésiinkre adat (4. 4bra). Ez elmarad a hazai
extrém kis salyt tjsziilotteknek a 2019 és 2021 kozotti
periddusra vonatkozéan a Nemzeti In Vitro Fertilizici-
0s, Sziilészeti ¢és Perinatalis Regiszterben [12] gydjtott
talélési adataitdl (talélés 975,/1290: 75,5%, nem publi-

kalt adat), bar a két csoport kozotti kiillonbség statiszti-
kailag nem szignifikans (p = 0,18). Kiemelendd, hogy a
24. geszticios hét eldtt sziiletettek koziil a vizsgilt cso-
portban egy f6 sem élt tdl, mig az orszigos regiszter
alapjan e korasziilottek talélési aranya 22% volt (25,/113
t6). Az otthon sziiletett 7 extrém Kkis stlyt korasziilott
kozil 5 élte meg a NIC-III-bdl torténd elbocsatist. Az
osszes tuléld korasziilottbsl 7 (13%) betegnél volt ideg-
sebészeti beavatkozast igénylS salyos (3—4. stadiumu)
agyvérzés.

Megbeszélés

Extrém kis stlyt korasziilottek esetében a kozvetlentil a
sziiletés utan és az elsé un. ,aranyéraban” nyajtott klini-
kai ellatds kritikus jelent8ségli. A korai ellitds nagymér-
tékben befolydsolja az extrém kis salyt korasziilottek
hossza tava kimenetelét [13, 14], kronikus utdbeteg-
ségek kialakuldsat, amelyek alapvet&en befolyasoljak a
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Az extrém kis stlya korasziilottek pH- (A), pCO,- (B) és bazisfelesleg- (C) értékei a neonatoldgiai rohamkocsi sziiletési helyszinre érkezésekor és a

korasziilott intézeti (NIC-IIT) dtaddsakor. A téglalapok az interkvartilis tartomanyt jelentik, az azokbol kiny(l6 vonalak az 5 és 95 percentilisértékeket.
A medidnértéket a téglalapokon beliili vizszintes vonalak, az dtlagértéket a fekete rombuszok jelzik

BE = bazisfelesleg; NIC-III = III. szint{ neonatdlis intenziv centrum; pCO, = a szén-dioxid parcidlis nyomdsa
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4. ibra Az extrém kis stly korasziilottek gesztdcios kor szerinti talélé-

se. Az egyes Gjsziilotteket pontok jelzik. Az iires pontok azokat
az ujsziilotteket jelolik, akik életben voltak a NIC-III-rél tavo-
zaskor, a feketével kitoltott pontok a NIC-III-ban elhunytakat
jelzik. A sziirkével kitoltott pontok esetén adat nem allt rendel-
kezésre. Az intézményen kiviili sziilést (otthon sziilés) a pontok
kortiili kor jelzi

NIC-III = III. szint{i neonatdlis intenziv centrum

gyermekek életmindségét [15, 16]. A stlyos foka hypo-
xids kdrosodast szenvedett érett Gjsziilottekkel ellentét-
ben az extrém kis stlyt korasziilottek kozvetlentl sziile-
tés utdn a legtobbszor mutatnak életjeleket: igy szivmd-
kodést (amely lehet lassult), valamilyen fokt izomténust
és gyenge ,gaspoldé” légzést. Esetiikben azonban a
hypothermia kockizata szignifikinsan nagyobb, ami je-
lent&sen noveli a kedvezbtlen fejlédésneuroldgiai kime-
netel kockazatit [17]. Ennek megfelelGen ezen jsziilot-
tek kezdeti ellitdsa sem egyezik az érett tarsaiknak nyuj-
tott ellitdssal: a leginkabb a sziiletés utani életbe vald
atsegitésként irhato le, amelynek kozéppontjaban a tid6
légtartalmanak megteremtése, a funkcionalis rezidudlis
kapacitds fenntartisa és a hypothermia megel6zése all
[13, 18]. A kezdeti stabilizacié utin ezek a betegek a
késébbiekben is specidlis intenziv terdpiat igényelnek
rendkiviili sériilékenységiik miatt.

Ebben a vizsgilatban a Peter Cerny Alapitvanyi
Ment&szolgalat altal életiik elsé napjan NIC-III-ba szal-
litott extrém kis stlyt Gjsziilottek korai elldtasat, szallitds
elStti stabilizdciojat és klinikai kimenetelét mutattuk be.
A vizsgalatba bevont korasziilottek tobbsége a megszii-
letés utdn igen gyenge altalanos llapotban volt. Kozvet-
leniil sziiletés utin tobb mint 90% igényelt endotrachea-
lis intubdlast, amely lényegesen nagyobb ariny, mint
amit az extrém kis sulya 0jsziilottek korében mds vizsga-
latok leirtak [19-21]. Ennek oka részben az antenatilis
szteroidprofilaxis alacsony ardnyinak tudhaté be, amely-
re magyarazat lehet az in utero ithelyezést meghitsito
imminens panaszok, rohamos sziilés, siirgds csiszarmet-
szést sziikségessé tevS komplikaciok (példaul abruptio
placentae), illetve a nem tervezett otthon sziilések egy
részében a megtfelel§ varandésgondozas hianya. A na-
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gyobb intubdciés raitdhoz hozzijarulhattak a transzport
biztonsagossagaval kapcsolatos megfontolasok, illetve
néhiny esetben a helyi korhazi csapat altal végzett nem
optimilis Gjraélesztési és stabilizaldsi kisérletek is. Ennek
kapcsan megjegyzendd, hogy a vizsgilt betegek jelentds
részében tortént mellkaskompresszié ¢és jraélesztd
gyogyszerek (példaul adrenalin) adasa. Feltételezhetd,
hogy az esetek egy részében tgy alkalmaztik ezeket a
beavatkozasokat, hogy a lélegeztetés hatisossigirdl nem
vagy rosszul gy6z&dtek meg, annak ellenére, hogy nem
all rendelkezésre olyan adat, amely szerint ezek a beavat-
kozasok az extrém kis sulya korasziilottek mindségi tul-
¢élését javitandk [22, 23].

Az extrém kis salya 0jsziilottek resuscitatidjaval, elsd
orai ellatidsaval és siirgGsségi transzportjaval kapcsolatban
érdemes megvizsgalni, milyen dltalinos célokkal és lo-
gisztikai keretekben képes egy neonatolégiai transzport-
szolgdlat részt venni. Bar a gyakorlatban sokféle megol-
dés lehetséges, ezek két alapvetSen kiilonboz elrendezés
koré csoportosithatok: (1) Az optimalis neonatilis
transzport klasszikus feltételeinek biztositasa, dllapotsta-
bilizalas a klinikai vezérfonalakban meghatarozott fel-
adatok elvégzésével, majd a szillitds lebonyolitisa a
transzporttrauma minimalizalasaval (,,klasszikus transz-
portmodell”). (2) A definitiv NIC-III-ellitas azonnali és
teljes kord helyszini megkezdése az Gjraélesztést kovets-
en, esetleg mar annak részeként is (,,mozgd NIC-III”
modell). E két, Iényegileg kiilonb6z6 megkozelités el6-
nyeit és hatranyait a 2. tdblizat foglalja 6ssze.

A Kklasszikus transzportmodell sokszor készenléti szol-
galatot add, 20-30 perc alatt felallé klinikai csapattal
mukodik, ami feltételezi a helyi szakszemélyzet altal kon-
zisztensen biztositott, magas szinvonalt sziilGszobai és
els§ orai ellatdst a nagy kockizata esetekben is, példul
extrém kis stlyt korasziilottek elldtdsa soran. E modell a
transzporthoz haszndlt dtlagos neonatoldgiai eszkozti-
rat, technikailag egyszerd, nyomaskontrollalt [élegezte-
tésre alkalmas ventildtort és a neonatolégiai rohamkocsin
dolgoz6 személyzettdl atlagos lélegeztetési gyakorlatot
igényel, amelyekkel a biztonsigos transzport végrehajt-
hat6, és a transzporttrauma minimalizalhaté. A definitiv
helyszini NIC-III-ellatast biztosité ,,mozgd NIC-III”
modell a miel6bbi helyszinre érkezés mellett a legmaga-
sabb szinti NIC-III-ellitds azonnali elkezdését tiizi ki
célként. Ehhez a transzportban eddig nem megszokott
eszkozokre és technikikra (HFOV, VG, iNO, légzés-
funkciés monitorizdlas, kontrollalt hités, POCUS,
videolaringoszkoép stb.), Gjfajta 1élegeztetési szemléletre
és moédositott logisztikai-szervezeti megoldasokra van
szlikség. A klasszikus transzportmodellhez képest a
,»mozgd NIC-III” modell megvaldsitisa és fenntartdsa
jelentGs tovabbi anyagi terhet r6 az {izemeltetSre.

A jelenlegi hazai orszagos korasziilottmentési rendszer
alapitvanyok halézatos mikodésén alapul. Az egyes koz-
pontok eltérd anyagi, humaner&forras- és szervezeti le-
het8ségei, foldrajzi, kozlekedési adottsigai jelentSsen
korlitozhatjak a régidjukban altaluk miikodtethetd
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2. tablazat
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| A Klasszikus neonatolégiai transzportmodell és a definitiv ellitdst nyajté ,,mozgd NIC-III” modell ésszehasonlitisa

Modell

A Kklasszikus neonatilis transzport modellje

Definitiv ellatdst nyajté ,,mozg6d NIC-IIT”
modell

Megjegyzések

Alapvetd célok e

Az drvétel és dtadds kockazatdnak
csokkentése

A transzport biztonsidgos ¢s sikeres
elvégzése

A transzporttrauma minimalizdldsa

A definitiv elldtas helyszini elinditdsa
A kés6i szovédmények kockdzatanak
csokkentése

Csaladkozponta ellitas

A ,mozgd NIC-III” modell
tartalmazza a klasszikus modell
elemeit is, specifikicioi azokon feliil
értendSk

Klinikai o
megoldasok

A légut biztositisa

Surfactant addsa

Gépi lélegeztetés, normalis vérgazok
biztositisa

Gyogyszeres keringéstimogatds
Fajdalomcsillapitas és szedalas

Noninvaziv 1égzéstimogatds
Korszer( lélegeztetési médok
alkalmazdsa

(volumengarancia, HFOV, iNO)
Légzéstunkciés monitorizalds
Hemodinamikai monitorizilas
Terapids hypothermia

Részletes kommunikacio a csaladdal,
érzelmi jelenlét

A mozgd NIC-I1I-egység dltal
helyszinen elkezdett definitiv elldtds
6nall6 klinikai vezérfonalakat igényel
és magasabb koltséggel jar

Eszkozpark U

Transzportinkubator
Egyszer(ibb transzportrespirator
Vitalisparaméter-monitorok
Inttzi6és pumpak

Modern multifunckiés neonatologiai
IélegeztetSgép
Légzésfunkcidés monitor

Mozg6 NIC-III-ultrahangdiagnosztika

non

Hit6matrac terapids hypothermiiahoz
iNO-adagolo

A definitiv elldtas helyszini megkez-
dése az 5,/2006. (1I. 7.) EiM
mentési rendeletben foglalt
neonatologiai rohamkocsi felszerelési
targyainak jelent6s kibévitését igényli

Elényok e A stabilizaciés szak rovidebb e A helyszinen megkezdett terdpiak e A ,mozgd NIC-III” modell
idétartama (Iélegeztetési mod, iNO, terapids keretében alkalmazott eljardsok
* A mentSegység hamarabb szabadul hypothermia) megszakitas nélkiil potencidlisan javitjik a beteg
fel, az esettorléddsok kockdzatanak folytathaték az dtvevécentrumban Gjsziilottek kimenetelét, bar erre
csokkentése e Személyre szabott cllatas (1égzés- és kevés klinikai bizonyiték all
e Jelent@sen olcsébb, mint a ,,mozgd keringéstimogatds) lehet8sége, rendelkezésre jelenleg
NIC-III” modell komplex pszichés timogatas
e Tobb id6 és erdforrds a csalidkdzpon-
ta ellatdsra
Hatranyok e Csak a biztonsidgos transzport e A helyszinen toltott id6 hosszabb, e Ondll6 diszpécserszolgilatot és tobb
biztositdsdra és a trauma kivédésére az esettorléddsok nagyobb kivonul6 egységet igényel
szolgdl, minimalis célként valdszintisége e Finanszirozéi dontéshozoi intézmé-
e Az atvevGosztalyon valtoztatni kell e Joval magasabb koltségek nyek meggy6zése sziikséges ennck
a lélegeztetési modon és egyéb egészségligyi gazdasigi el6nyeirdl
terdpiakon
e Egyes bizonyitott terapidk
(iNO, terdpias hypothermia)
késedelmes elkezdése
Kockédzatok o A Kklinikai instabilitds kockdzata e NIC-III-eszkozok adaptacidja e Technikai, jogi ¢s betegbiztonsigi

a transzport és az dtadds soran a
gépesere vagy a lélegeztetési mod
valtoztatdsa kovetkeztében

Kisebb diagnosztikus és terapids
arzendl all rendelkezésre a transzport
sordn fellépd dllapotromlds esetén

transzportkoriilmények kozé

(az eszkozok jelentSs része transzport
sordn valé alkalmazdsra nem regiszt-
ralt, és nem vagy csak korlatozottan
tesztelt)

kockdzatok mindkét modell esetében
jelen vannak, bar részben kiilonbo-
76k

EiM = Egészségiigyi Minisztérium; HFOV = nagy frekvencidja oszcillicios 1élegeztetés; iNO = belélegzett nitrogén-monoxid; NIC-IIT = III.

szint{i neonatdlis intenziv centrum

rendszert. Jelenleg a neonatoldgiai transzportszolgala-
tok tobbsége a klasszikus neonatoldgiai transzportmo-
dell szerint miikodik, mig a klasszikus modellre épiils, a
definitiv NIC-III-ellatast a helyszinen is biztositani tudo
korasziilottmentési rendszer a kozép-magyarorszagi ré-
gi6 tevékenységére jellemzd.

Alapitvanyi ment&szolgalatunk torekvései 2017 ota
fordultak a helyszini definitiv NIC-III-cllitds megvaldsi-
tasdnak irinydba. A definitiv intenziv ellitds mielébbi és
lehetdleg teljes kor elinditasanak koncepcidja a ,,mozgd

NIC-III” szemlélet alapvetd kovetelménye. E koncepcid
alapjan az tekinthet6 idedlisnak, ha a neonatoldgiai
transzportcsapat mar a megsziiletés idején a helyszinen
van. Ez adataink alapjan az esetek nagyjabodl egyharmad
részében teljesiilt. Ilyen vészhelyzetekben a hivas beérke-
zésének vételi id6tartamahoz hozzdadédik a rohamcsa-
pat indulasihoz sziikséges id6, ami napkozben 3, éjszaka
6 perc, tovabba a helyszinre érkezéshez sziikséges 1dG6.
Azokban az esetekben, amikor a mozgd NIC-III-egység
a megsziiletés utan ért a helyszinre, az Gjsziilottek élet-
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kora median 52 perc volt korhazi sziilés esetén és 24 perc
intézeten kiviili sztilésnél. A riasztds, az arra adott valasz,
az indulds és kiérkezés optimilis esetben is idébe telik,
emellett késlekedést okozhat az esetleges kés6i értesités,
a rohamkocsi lekotottsége esettorlodas kapesin vagy a
mentGbazistol vald nagyobb tavolsig (példaul Budapes-
ten kiviili sziilések).

Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a ,,moz-
g6 NIC-IIT” koncepcid alapjan miikodd, a helyszini de-
finitfv 3-as szintd neonatoldgiai intenziv ellatast elkezd$
és azt a transzport alatt folyamatosan végz6 egység jelen-
tésen jarult hozza e korasziilottek optimalis kezdeti ella-
tasihoz, még azokban az esetekben is, amikor kozvetle-
nil a sziletés pillanatiban még nem tartézkodott a
helyszinen. Az endotrachealis intubalast az esetek tobb-
ségében a neonatoldgiai rohamkocsi személyzete végez-
te. Emellett reintubaciokra is kényszeriiltek, ha a helyi
kérhazi személyzet altal behelyezett endotrachealis tu-
bus mérete vagy pozicidja nem volt megtelel. A szdllitds
el6tt minden Gjsziilott surfactantterapidban részesiilt,
tovabba vérgazértékeik jelentSsen javultak, és testhd-
mérsékletitk emelkedett az intenziv osztilyra érkezés
idejére.

A ,mozg6é NIC-III” koncepcié alapjin miikodd
transzportegység korai és aktiv részvétele a neonatold-
giai stirgGsségi ellatasban csak akkor lehetséges, ha a csa-
pat azonnal elérhetd, és perceken beliil készen 4ll a kivo-
nuldsra. Készenléti szolgalatban otthonrdl behivott vagy
akdr a kérhdzi NIC-III-bél alkalmilag 6sszealld személy-
zeten alapuld rendszer esetén a hasonl6 gyors és aktiv
részvétel nem lett volna kivitelezhetS. A nagy reintubdci-
Os arany pedig azt sugallja, hogy a kozvetlen korai ella-
tasban részt vevs helyi korhazi személyzet kompetencid-
jara valé hagyatkozds potencidlisan még rosszabb
kimenetelhez vezetett volna e korasziilottek esetén.

A vizsgalt populacié talélési aranya az orszagos atlag-
hoz viszonyitva nem bizonyult szignifikinsan alacso-
nyabbnak, ennek oka azonban a kis betegszdm is lehe-
tett. A mortalitds megfelel6 Osszehasonlitisira csak
kelléen nagy esetszamt adatokkal lenne lehetSség.
Mindazoniltal a populicidéban latott tobb mint 50%-os
talélés kell6en indokolja a helyszinre telepithetd, kora-
sziilottmentésre dedikalt mozgé korasziilottment§ egy-
ség fenntartdsara forditott emberi és pénziigyi er6forra-
sokat, még akkor is, ha a talélést csak az intenziv
osztalyrél valé tavozds idejéig értékeltiik, és ennél hosz-
szabb tava kimeneteli mutaték nem dlltak rendelkezé-
stinkre. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az életké-
pesség hatarandl a ,,mentés kérhazbél”, illetve a ,,mentés
teriiletrSl” tipusua siirg6sségi eseteknél a 24. geszticios
hétnél fiatalabb talélék hidnya ravilagit e tevékenység
korlataira is. Kiemelendd, hogy hazdnkban a csecsemd-
halandésag javulé tendenciat mutat, 2011-ben lépett 5
ezrelék ald, 2023-ban 3,1 ezrelék volt [24]. A kedvez§
tendenciat az utébbi id6ben megszakité kismértékd
rosszabbodas hitterében pedig dontGen a nem gyodgyin-
tézeti, hirtelen csecsemdhaldl szindromaban elhunyt be-
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tegek halmozddasa all [25]. Mindez utal az egészségiigyi
ellatérendszer fejlettségére, valamint elsGsorban a varan-
désgondozas, a sziilészeti tevékenység és az Gjsziilottel-
latas szinvonalat tiikrozi.

A korasziilotteknél az agyvérzés kockizata fokozott
[7, 8, 15]. Betegeink kozott a salyos agykamrai vérzés
el6fordulasa a talélsk kozott kis ardnya volt, azonban
valészintileg nagyobb arinyu lehetett az elhunyt Gjszii-
lottek korében. Mivel az 6 adataik nem alltak rendelke-
zéstinkre, a stlyos agyvérzésnek a teljes kohorszban 14-
tott gyakorisdgar6l nem lehet nyilatkozni.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy az extrém kis stlyt
korasziilottek ellatdsa a tercier progresszivitasi szintt, 4j-
szllottellatassal nem rendelkezd intézményekben jelen-
t6s kihivés elé allitja az ellatészemélyzetet. A regionalisan
szervezett, a definitiv NIC-III-ellatast a helyszinen biz-
tositani tud6 neonatoldgiai transzportszolgilat mentési
tevékenysége jelentdsen hozzdjarulhat e rendkiviil esen-
dé koraszilottek sikeresebb stabilizdlasihoz, lehet6vé
téve intenziv ellatasuk minél korabbi elkezdését és atszal-
litdsukat a regiondlis jsziilott intenziv centrumokba.

Anyagi tamogatis: A projekthez kiilsé forrasbol szarma-
z6 anyagi timogatdst nem vettiink igénybe.

Szerzoi munkamegosztis: S. Zs.: A téma felvetése, a koz-
lemény megirasaban valé aktiv részvétel. B. V.: A beteg-
mintdk kivilasztasa, a betegadatok gydjtése és kompu-
terbe vitele. L. L.: A betegmintidk kivilasztisa, a
szakirodalom gy(jtésében valé aktiv részvétel. J. A.:
A kozlemény javitasa és a hivatkozdsok osszedllitdsa, at-
nézése, javitasa. B. G.: Az adatok elemzése, szakiroda-
lom gydjtése, a kozleményhez tartozé tablazatok, abrak
elkészitése, a kozlemény megirdsa. Valamennyi szerz§ a
kutatds kezdetétdl a kozlemény megirasaig aktivan részt
vett mind a technikai, mind a koézlemény megirasaval
kapcsolatos iranyitasban, a kézirat tobbszoros javitdsd-
ban. A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerz4
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: Bélteki Gusztiv a Vyaire Medical (Met-
tawa, 1L, USA) és a Driger Medical (Libeck, Németor-
szdg) cégek tudomdanyos tanacsadéja. A kutatdsban egyik
cég sem vett részt és ahhoz anyagi tamogatast sem nyaj-
tott semmilyen formdaban.
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