MR pontrendszerek a neonatalis hypoxias-ischaemias encephalopathia prognosztikajaban
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Bevezetés: A sziiletéskori oxigénhidnyos 4allapot, latin nevén perinatilis asphyxia és a
kovetkezményeként kialakuld idegrendszeri karosodas, a hypoxias ischaemias encephalopathia
(HIE) a fejlett orszagokban az 0jsziilottek 2-3 ezrelékét érinti, de vilagszerte 2 millio Gjsziilott
halalat vagy maradand6 idegrendszeri karosodasat okozza. A korai koponya MR vizsgalatnak
meghataroz6 szerepe van a hosszutavu kimenetel prognosztikdjaban. A vizsgalatok objektiv
értekelését és HIE sulyossdganak megitélését objektiv MR pontrendszerek segitik.

Célkitiizés: Célunk volt egyrészt, Weeke és munkatarsai altal 2019-ben publikalt pontrendszer
alapjan rizikokategoriak felallitasa a 2 éves kori neurologiai kimenetel becslésére. Masrészt, a
Weeke- féle és a Semmelweis Egyetem, MR Kutatokézpontja (MRKK) altal hasznal pontrendszer
prognosztikai értékének Osszehasonlitasa.

Modszerek: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban 119 perinatalis asphyxia miatt hypothermias
kezelésben részesiild ujsziilott MR képeit értékeltiik a Weeke (0-55 pont) és az MRKK-féle (0-21
pont) pontrendszer szerint. A hosszitava motoros €s kognitiv kimenetel meghatarozasara a 18 és
24 honapos kor kozott felvett Bayley skalat hasznaltuk. Kedvezdtlen kimenetelnek hataroztuk meg
a halalt, a motoros és és/vagy a kognitiv skalan elért 85 (< 1SD) alatti pontszamot. A két
pontrendszer diagnosztikus pontossdgat a hosszu tavi kimenetelre Receiver Operating
Characteristic (ROC) gorbe segitségével hataroztuk meg. A rizikokategoriak felallitasara a Weeke-
féle pontrendszer eloszlasat vettiik figyelembe. A relativ rizikd6 (RR) meghatarozasara 2x2-es
kontingencia tablazatot hasznaltunk.

Eredmények:

Az MR vizsgélatok atlagosan (£ SD) a 4,9 ¢€letnapon torténtek, 84%-ban a hypothermids kezelést
kovetden. MR eltérés 79,8%-ban (95/119) volt azonosithaté legnagyobb szazalékban a
fehérallomany teriiletén. Kedvezdtlen kimenetel aranya 66.6% (72/108) volt. A Weeke- féle MRI
pontrendszer szerint az 5-9 pont kozott értékelt MR kép esetén a kedvezdtlen neurologiai
kimenetel relativ rizikoja 1,6 (95% CI1 1,1-2,8); mig a 10-55 pont kdzott a kedvezbtlen kimenetekre
szamolt RR 3,2 (95% CI 1,9-6,1) 6sszehasonlitva a 0-4 pont kozott érétkelt MR képekkel. A
Weeke-féle pontrendszer gorbe alatti teriilete (area under the curve: AUC) 0,84 (95% CI 0,76-
0,92), mig az MRKK-pont alapjan rajzolt ROC-gorbének az AUC értéke 0,83 (95% CI1 0,74- 0,91).

Kovetkeztetés: A Weeke-féle pontrendszert alkalmazva a 0-4 kozotti pontszam alacsony, az 5-9
pont kozepes, a 10-55 pont magas rizikot jelent a két éves kori kedvezdtlen kimenetelre. Mindkét
altalunk vizsgalt pontrendszer prognosztikai értéke kivaldo a hosszatavii kimenetel becslésére.
Objektiv pontrendszerek hasznalata ¢és rizikokategoriak feléallitdsa a hossza tavon varhatd
kimenetel pontosabb elérejelzését segitik.



